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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Lepota in z njo čim bolj vitko telo je v razvitem svetu danes vse bolj v ospredju. Zlasti 
mladostnice so s svojim videzom zelo obremenjene in že v rani mladosti vse pogosteje o 
svojem telesu upoštevajo mnenja drugih in niso zadovoljne same s seboj ter hrepenijo po čim 
bolj opaznih spremembah. To je dokaz, da sta njihova samopodoba in samospoštovanje 
negativno usmerjena. Namen naloge je bil ugotoviti kako mladostnice stare od 15 do 19 let 
gledajo na svoj videz in kakšen je njihov odnos do lastnega telesa. Glavni cilj diplomskega 
dela je bil ugotoviti, ali sta samopodoba mladostnic in njihovo samospoštovanje pozitivna ali 
negativna in kakšna je osveščenost mladostnic z motnjami hranjenja ter koliko se srečujejo z 
njimi. 
 
V uvodnem delu naloge so predstavljene motnje hranjenja, ki predstavljajo zunanji izraz 
globoke duševne in čustvene vznemirjenosti ter ne - sprejemanja sebe. Oseba, ki trpi zaradi 
motenj hranjenja, izraža svoje čustvene težave s spremenjenim odnosom do hrane in 
hranjenja. Motnje hranjenja lahko predstavljajo način obvladovanja življenjskih problemov, ki 
se zdijo nerešljivi, ali pa gre za prizadevanje kontrolirati lastno telo in življenje v razmerah, 
ko prizadeti čuti, da ga kontrolirajo drugi.  
 
Zdravo prehranjevanje je danes pri mladostniški populaciji eden od zelo pomembnih 
problemov,  zato je v teoretičnem delu vključeno tudi poglavje o zdravi prehrani.  V nalogi je 
posebej poudarjena vloga medicinske sestre pri obravnavi pacientov z motnjami hranjenja, saj 
je medicinska sestra največkrat prva oseba zdravstvenega tima, na katero se lahko obrne vsak 
mladostnik, ki potrebuje pomoč ali pa le  nasvet o zdravi prehrani in o načinih prehranjevanja. 
 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila izvedena na Srednji 
gostinsko turistični šoli Izola, med mladostnicami starimi od 15 do 19 let. Prikazani so 
podatki o njihovi samopodobi in samospoštovanju ter rezultati o tem, kako so mladostnice 
osveščene glede motenj hranjenja in koliko vedo o zdravi prehrani. Rezultati raziskave so 
pokazali,da ima večina anketiranih mladostnic negativno samopodobo in samospoštovanje, 
vendar pa so v veliki meri dobro osveščene o motnjah hranjenja in zdravi prehrani. 
 
Ključne besede: samopodoba, samospoštovanje, motnje hranjenja, zdrava prehrana 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Beauty and a slimmer body have become extremely dominant in today’s developed world. 
Teenagers in particular are very concerned about their looks, and they from an early age give 
too much importance to other people's opinion about it. Girls are not satisfied with 
themselves, and they crave for a noticeable change which would make them look different. 
This illustrates their negative self-confidence and negative self-respect. The intention of this 
thesis was to make a research about how teenage girls between the ages of fifteen and 
nineteen see themselves, and how they feel about their body. My main goal was to establish 
whether teenagers’ self-confidence and self-respect are negative or positive, how much they 
are aware of eating disorders, and how frequent these disorders are among them. 
 
In the theoretical part I give some facts about eating disorders as an expression of mental and 
emotional agitation and non-acceptance of oneself. A person who suffers from a feeding 
disorder expresses his or her emotional problems through his or her attitude towards food and 
eating. Eating disorders represent a way of having control over problems which seem 
unsolvable, or an effort to control someone’s own body and life in situations where he or she 
has a feeling that others have control over it.  
Nourishment is one of the main problems of the younger generation. That is why a chapter on 
this subject is also included in the theoretical part of the thesis. I concentrated on the role of a 
nurse in dealing with patients with eating disorders; she is usually the first person this sort of 
patient comes in contact with when he or she seeks help, or only advice on nourishment and 
eating habits.  
 
 
The empirical part shows the results of my research which I did at the Secondary School of 
Hotel Management and Tourism in Izola among the teenage girls between the ages of fifteen 
and nineteen. It presents information about their self-confidence, self-respect, and also their 
awareness of eating disorders and knowledge of healthy food. The results have shown that the 
majority of girls have negative self-confidence and negative self-respect, however they are 
acquainted with eating disorders and what is considered to be nutritious. 
 
Key words: self-confidence, self-respect, eating disorders, nutrition. 
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1 UVOD 
 
Prehrana in zdravje sta tesno povezana. Z zdravim načinom prehranjevanja zdravje varujemo 
in s tem preprečujemo razne bolezni. Zdrava prehrana vključuje več vidikov prehranjevanja. 
Predvsem je pomembno koliko obrokov na dan zaužijemo. Človek naj bi zaužil dnevno 
najmanj tri obroke, priporočljivo pa je, da zaužijemo vsaj pet obrokov na dan. Količina hrane, 
ki jo užijemo dnevno, naj bo primerna naši telesni aktivnosti.  
 
Nekatere začne skrb za telesno težo pretirano obremenjevati, nenehno razmišljajo o hrani, 
svoji telesni teži, videzu in obliki telesa. Posledica tega so lahko motnje hranjenja. Ljudje s 
takšnimi motnjami jedo več, kot potrebuje njihovo telo ali pa hrano odklanjajo, ker se 
počutijo nesrečne. Pri motnjah hranjenja torej ne gre samo za spremenjen odnos do hrane, 
temveč za način obvladovanja neprijetnih čustev. Težko je premagati čustva kot so: jeza, 
krivda, žalost, strah. Motnje hranjenja običajno kažejo na to, da ima oseba težave z 
obvladovanjem čustev, ki jo delajo nesrečno (1). 
 
Pomembno je vedeti, da obstaja tudi predstopnja motenj hranjenja, ki ji pravimo motnja 
prehranjevanja in ni nujno, da se razvije v motnjo hranjenja. Med motnje prehranjevanja 
sodijo neustrezne prehranjevalne navade, kot na primer: neredno hranjenje, pogosta nihanja 
telesne teže zaradi različnih diet in uživanje neuravnotežene prehrane. Motnje prehranjevanja  
niso nujno znak duševne motnje (2). 
 
Telesna samopodoba je odvisna od različnih dejavnikov. Po eni strani jo oblikuje zaznava 
lastnega telesa: »Ko se pogledaš v ogledalo, kaj vidiš?«, po drugi strani pa na telesno 
samopodobo vpliva tudi prepričanje, kako nas vidijo drugi. Ne glede na to, kako je postava 
dejansko skladna z zaznavo telesa in mnenja drugih o nas pa telesna samopodoba lahko vpliva 
na samozavest, samospoštovanje, počutje, obnašanje in odnose z drugimi. Videz je namreč 
zelo pomemben večini ljudi (2). 
 
Namen raziskovalne naloge: 
 
Izhajali smo iz osnovne predpostavke, da spada populacija mladostnic starih med 15 in 19 let 
v rizično skupino za nastanek motenj hranjenja. Skušali smo ugotoviti, če med anketiranimi 
mladostnicami obstaja možnost za nastanek motenj hranjenja in koliko so z njimi seznanjene. 
Zanimale so nas na eni strani njihove prehranske navade, ki so lahko eden izmed pokazateljev 
motenj hranjenja in na drugi strani tudi njihovo poznavanje zdravega načina prehranjevanja 
(opozoriti je potrebno, da je v  njihov predmetnik vključen predmet o prehrani). Na podlagi 
dobljenih rezultatov bomo lahko ugotovili ali obstaja potreba po dodatni zdravstveni vzgoji o 
zdravi prehrani in o seznanjanju deklet z motnjami hranjenja. Ko govorimo o prehrani, ne 
moremo mimo raznih diet in pomena videza za mlada dekleta, da se ne bi dotaknili teme o 
odnosu mladostnic do svojega lastnega telesa. 
 
Opis vzorca raziskovalne naloge: 
 
V raziskovalnem načrtu smo si postavili hipoteze, ki smo jih preverjali s kvantitativno 
metodo. Uporabljen je bil anketni vprašalnik, ki je vključeval odprta in zaprta vprašanja. Nanj 
so odgovarjale dijakinje Srednje gostinsko turistične šole Izola, stare od 15 do 19 let. 
Postavili smo si tri hipoteze, ki jih bomo z analizo dobljenih podatkov poskušali potrditi ali 
zavrniti:  
○ večina anketiranih mladostnic ima negativno samopodobo in samospoštovanje, 
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○ anketirane mladostnice so dokaj dobro seznanjene z motnjami hranjenja in se z njimi 
tudi srečujejo, 
○ anketirane mladostnice so dobro seznanjene z zdravo prehrano. 
 
Motnje hranjenja 
Odnos mladostnic do lastnega telesa z vidika načina prehranjevanja 3
2 MOTNJE HRANJENJA 
 
Motnje hranjenja so opredeljene kot bolezen (duševna motnja) in jih moramo razlikovati od 
motenj prehranjevanja, ki veljajo za nekakšno predstopnjo motenj hranjenja, hkrati pa ni 
nujno, da se v to tudi razvijejo (3). 
Med motnje hranjenja uvrščamo: 
- anoreksijo nervozo, 
- bulimijo nervozo,  
- prekomerno prenajedanje. 
 
ANOREKSIJA NERVOZA prizadene zlasti mladostnice, čeprav se pojavlja tudi pri fantih 
in dekletih pred mladostniškim obdobjem in po njem. Prevladuje mnenje, da je anoreksija 
bolezen adolescence, ki prinaša velike psihosocialne in telesne spremembe. Pri moških se 
pojavlja štirinajstkrat redkeje kot pri ženskah. Pogostnost njene pojavnosti med populacijo 
znaša od 0,5 do 1 % (1). 
 
BULIMIJA NERVOZA je redka pred 14 letom. Nastane nekoliko pozneje kot anoreksija 
nervoza, ponavadi od srednje adolescence do zgodnjih dvajsetih let. Pogosto so prve epizode 
bruhanja pojavijo v adolescenci, ves sindrom pa se razvije nekaj let pozneje. Bolezen je pri 
moških redka. Zajame od 1 do 3 % ženske  populacije in od 0,1 do 0,3 moške populacije (1). 
 
PRISILNO PRENAJEDANJE je najpogostejša motnja hranjenja in se pojavlja v enakem 
starostnem obdobju kot bulimija nervoza. Med prisilnimi jedci je za razliko od anoreksije in 
bulimije veliko moških. V populaciji se pojavlja v 0,4 do 7 % (1). 
 
V rizično populacijo za nastanek motenj hranjenja sodijo adolescentke in mlade ženske, ki se 
trudijo zmanjšati telesno težo (1). 
 
 
2.1 Zgodovina motenj hranjenja 
 
Motnje hranjenja so v zadnjih desetletjih prerasle v bolezen moderne dobe, ki je pogosto 
predstavljena kot nekaj mističnega. Strokovnjaki iščejo dokončno in celovito razlago ter 
rešitev, ki bi lahko odrešila vse prizadete in jih popeljala v novo, kvalitetnejše življenje (3). 
Motnje hranjenja obravnavamo kot bolezensko entiteto šele zadnjih 50 let. Zanimivo je, da je 
že Sokrat zapisal: » Je, da bi bruhal in bruha, da bi jedel.« Znani so še številni drugi primeri 
različnih opisov vedenj, stanj in ritualov iz bližnje in daljne zgodovine, ki bi jih danes lahko 
uvrstili med motnje hranjenja. Omembe vredna je zagotovo zgodba »močne device« 
Wilderfortis iz 10. stoletja, ki jo je njen oče hotel prisiliti v poroko z okrutnim siciljanjskim 
kraljem in se mu je uprla tako, da se je izstradala do smrti. Njenemu zgledu so sledila še 
številna druga mlada dekleta, ki so na ta način izražala svoj upor proti takratnim zapovedanim 
družbenim normam in pravilom (3). 
Danes sociologi in antropologi motnje hranjenja uvrščajo med etnične motnje. To so motnje 
pri katerih ne moremo zanikati povezave med osebnimi stiskami in konflikti posameznika ter 
spremembami v družbenopolitičnem okolju. Če želimo motnje hranjenja opisati kot etnične 
motnje današnje dobe lahko opazimo, da njihovo bistvo ni posnemanje telesne bolezni, 
temveč manipuliranje s hrano ter preokupacijo s svojim telesnim videzom in težo. Pacienti 
torej posnemajo, izkoriščajo in nadgradijo siceršnje preokupacije ljudi v določenem okolju 
(diete, vitkost, telesni trening in skrb za telo) in jih uporabijo kot obrambo za rešitev svojih 
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intimnih stisk, kateri skupni imenovalec je iskanje in oblikovanje svoje identitete. Gre torej za 
socialni vzorec, katerega bistvo je doseganje posebnosti in pozornosti prek odklonskosti (3). 
 
 
2.2 Pomen prehranjevanja in razvoj motenj hranjenja 
 
Razmišljanje o prehranjevanju in skrbi za telo sta pri posamezniku močno povezana z 
zdravjem in ne le z zunanjim videzom. Strokovnjaki na področju javnega zdravja med ključne 
dejavnike zdravja uvrščajo življenjski stil posameznika v katerem imajo prehranske navade 
pomembno mesto (4). 
Zatekanje v hrano je prispodoba odvisnosti, pasivne preskrbljenosti in zadoščenosti prek 
najlažje dosegljivega ugodja, poskus zadržati čas in preprečiti možne nevarnosti, ki prežijo v 
odraslosti. Tudi kadar motnje hranjenja nimajo globokih in težko razrešljivih psiholoških 
vzrokov, so v adolescenci za zdrav osebnostni razvoj hudo moteče že samo njihove posledice. 
Nezadovoljstvo z zunanjo podobo je lahko mladostniku močan razlog za nizko 
samovrednotenje. Zaradi svoje zunanje drugačnosti se izogiba družabnim stikom z vrstniki in 
se zateka v samoto. Tako je prikrajšan za velik del razvojnih vzpodbud, ki bi mu bile potrebne 
za zdrav osebnostni razvoj. Počuti se osamljenega in odrinjenega. Zaščita doma mu je 
neskončno nujna, vendar je pri tem s svojo težavo sam, kar jo le še  stopnjuje (5). 
 
 
2.2.1 Pomen bioloških dejavnikov pri razvoju motenj hranjenja 
 
Znano je, da genetski dejavniki vplivajo na pojavljanje nekaterih vrst prehranskega vedenja, 
kot so na  primer: omejevanje vnosa hrane, prepoznavanje občutka lakote in izguba nadzora 
nad hranjenjem (6). 
Tveganje za razvoj anoreksije in bulimije nervoze je večje pri sorodnikih v prvem kolenu v 
primerjavi s sorodniki zdravih posameznikov (7, 8). Ugotovili so, da je obolevnost za 
anoreksijo nervozo pri enojajčnih dvojčkih značilno višja v primerjavi z dvojajčnimi dvojčki 
(7, 9, 10). 
 
 
2.2.2 Pomen psiholoških dejavnikov pri razvoju motenj hranjenja 
 
Pri tako obsežnem problemu kot so motnje hranjenja, imajo pomembno vlogo poleg 
konstitucijskih zasnov tudi številni drugi rizični dejavniki: od prehranjevalnih navad do 
načina družinskega življenja, odnosov med družinskimi člani in zapletenih globokih 
psihodinamskih dogajanj. Zloraba hrane kot nadomestka za kakršnekoli druge duševne 
vrednote in potrebe lahko že v razvojnem obdobju povzroči resne zaplete tako na področju 
telesnega kot duševnega dozorevanja (11). 
 
Med dejavniki, ki so se tako v splošnih kot kliničnih študijah pokazali kot odločilni, v zvezi z 
razvojem motenj hranjenja, so predvsem socialna in čustvena opora v družini, psihološke 
značilnosti kot so depresija in samospoštovanje, uživanje alkohola in drugih psihoaktivnih 
snovi pa tudi samomorilsko vedenje (12).  
 
Preko hrane smo ljudje vpleteni v pomembne odnose z drugimi ljudmi. Hrana, ki je v 
otrokovem doživljanju povezana s prvimi zadovoljujočimi občutji, mu ostane še kasneje v 
podzavesti kot simbol ugodja, zadoščenosti in tolažbe (11). 
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Hrana ni le nujna za obstoj in delovanje vseh telesnih funkcij, ampak so količina in vrsta 
hrane ter prehranjevalne navade odločilne za celovit telesni razvoj in zdravje saj vplivajo na 
telesno zmogljivost in zunanji videz, preko tega pa tudi na človekovo zadovoljstvo s telesom, 
telesno podobo ter njegovo samopodobo v celoti. Hrana ima tudi globok psihološki pomen, ki 
se simbolično povezuje s čustveno zadoščenostjo in občutjem sprejetosti (11). 
 
Hrana prinaša človeku občutek ugodja. Prijeten občutek zadoščenja, ki je povezan s 
hranjenjem mu vsaj začasno prežene vsa druga neugodja, ga potolaži, umiri in sprosti. V 
odrasli dobi lahko hrana postane sredstvo, s katerim si oseba nezavedno pomaga pri reševanju 
notranjih stisk. Hrana lahko postane nadomestilo za čustva najbližjih oseb in zagotovilo 
prijetnega počutja. S prekomernim hranjenjem človek duši občutje čustvene nezadovoljenosti, 
si lajša občutek tesnobe in z njo zmanjšuje občutek osamljenosti (6). 
 
 
2.2.3 Pomen sociokulturnih dejavnikov pri razvoju motenj hranjenja 
 
Številne značilnosti motenj hranjenja kot so: izrazita razlika v pogostosti pojavljanja med 
spoloma, tipično starostno obdobje začetka bolezni, naraščajoča incidenca v zadnjih 
desetletjih, povezava z načinom življenja in vrednotami v zahodnih družbah  nakazujejo, da 
so socialni in kulturni dejavniki pomembni pri razvoju motenj hranjenja. Delujejo na različnih  
ravneh: družina, družba preko sistema vrednot ter norm in vsakodnevne socialne interakcije. 
Tretja raven se odraža v kulturi, ki določa vrednostni sistem, le ta pa usmerja vedenje ljudi. 
 
Socialne spremenljivke, ki vplivajo na telesno težo so spol in z njim povezane socialne vloge, 
naraščanje telesne teže v poteku življenja, etničnost, socialnoekonomski status, zakonski stan, 
starševstvo in geografska lokacija (13). 
 
 
2.3 Vzroki motenj hranjenja 
 
Motnje hranjenja so psihosomatske narave in enako prizadenejo tako dušo kot telo. Pri 
nastanku motenj se med seboj prepletajo različni dejavniki: psihosocialni, osebnostne 
lastnosti posameznika in odnosi v družini (1, 2). 
 
Vitkost je v našem sociokulturnem prostoru izjemno pomembna. Mladi, ki še nimajo izdelane 
lastne identitete in pogosto niso kos zahtevam okolice ter se čutijo manjvredne, se oprimejo 
različnih diet v želji, da bi bili lepši in bolje sprejeti. Ob hujšanju doživljajo vsaj na začetku 
odobravanje in občudovanje okolice. Stradanje in nadziranje telesne teže tako dajeta občutek, 
da so uspešni ter, da si prvič zadovoljivo urejajo usodo in življenje. Osebe razvijejo lažni jaz, 
ki na zunaj dobro deluje, v notranjem doživljanju pa pušča človeka nesrečnega, osamljenega s 
hudimi občutki krivde in nizkega samospoštovanja (1). 
 
Naslednji pomembni dejavnik pri nastanku motenj hranjenja so medosebni odnosi družinskih 
članov. Pogostejše so v družinah, ki si prizadevajo za uspeh; od mladostnika se zahteva 
popolnost, hkrati pa so odnosi hladni, odtujeni, izražanje čustev pa prepovedano. V takih 
družinah niso primerno zadovoljene temeljne potrebe po varnosti in ljubezni. Mladi so 
osamljeni, počutijo so odvečne in nezaželene. V tej praznini najdejo zaveznika v hrani, z njo 
skušajo reševati svoje notranje stiske, a so seveda neuspešni (1, 2). 
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Pri nastanku motenj hranjenja ima pomembno vlogo tudi vzgoja. Otroke, ki pozneje zbolijo 
zaradi motenj hranjenja pogosto vzgajajo v duhu marljivosti, popolne ubogljivosti in po 
visokih osebnih merilih. Mnogi pacienti ne znajo prisluhniti sebi, ne zavedajo se svojih potreb 
in ne zmorejo odkloniti tujih zahtev, ne da bi se čutili krive (1). 
 
Motnje hranjenja so povezane z osebnimi lastnostmi kot so: 
- prirojena občutljivost na stres, 
- nizko samospoštovanje, 
- občutek manjvrednosti, 
- notranja praznina, 
- anksioznost. 
 
Motnje hranjenja pogosto spremljajo druge psihične motnje kot so: 
- alkoholizem, 
- odvisnost od drog, 
- nagnjenost k samomoru, 
- depresija, 
- impulzivno vedenje,  
- strah.  
 
 
2.4 Opredelitev motenj hranjenja 
 
 
2.4.1 Anoreksija nervoza  
 
Za anoreksijo je značilna namerna izguba telesne teže in odklanjanje hrane. Izguba telesne 
teže je progresivna saj anoreksični pacienti nikoli ne dosežejo »idealne« teže. Čeprav so 
izjemno suhi imajo občutek, da so debeli. Motnja se pogosto začne z normalno dieto, ki jo 
prizadeti nadaljuje, čeprav je izgubil težo (1). 
 
Anoreksični pacienti sčasoma močno omejijo količino zaužite hrane in so resno življenjsko 
ogroženi. Ves čas se bojujejo z lakoto in odklanjajo normalno hranjenje v želji, da bi bili suhi. 
Želja po suhosti se prepleta s strahom pred izgubo nadzora nad hranjenjem in posledično 
debelostjo. Nadziranje zaužitih količin hrane jim omogoča obvladovanje težav in blokado 
bolečih čustev. Stradanje jim da moč in občutek, da nadzirajo svoje telo in postavo. Sčasoma 
se zaradi kemičnih sprememb v telesu, ki so posledica stradanja niso več sposobni razumsko 
odločati glede hranjenja (1). 
 
Najizrazitejše znamenje anoreksije nervoze je nizka telesna teža, ki je posledica hotenega 
stradanja (1). 
 
Telesni znaki anoreksije nervoze: 
- velika izguba telesne teže pri odraslih oziroma premajhno naraščanje teže pri otrocih 
in mladostnikih glede na njihovo rast, 
- zaprtje in bolečine v trebuhu, 
- vrtoglavica in omedlevica, 
- napet trebuh, otekla lica in gležnji, 
- povečana poraščenost telesa in izpadanje las, 
- slab krvni obtok in občutek premraženosti, 
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- suha, groba in brezbarvna koža, 
- neredne menstruacije ali izguba ciklusa pri ženskah, 
- izguba libida pri moških, 
- izguba kostne mase, včasih osteoporoza. 
 
Psihološka znamenja anoreksija nervoze: 
- hud strah pred naraščanjem telesne teže, moteno doživljanje lastnega telesa, zanikanje 
težav, spremembe osebnosti in nihanje razpoloženja. 
 
Spremembe vedenja pri anoreksiji nervozi: 
- obredi, ki spremljajo hranjenje, npr. rezanje kruha na koščke, 
- skrivnostnost, 
- neutrudljivost in hiperaktivnost, 
- oblačenje v prevelika oblačila, 
- včasih bruhanje, jemanje odvajal in pretirana telovadba. 
 
Poznamo dva tipa anoreksije nervoze. Prvi je restriktivni tip pri katerem je hranjenje zelo 
omejeno, epizode prenajedanja in bruhanja pa so redke. Pri drugem tipu pa sta poleg 
odpovedovanja hrani pogosta tudi prenajedanje in nadomestno vedenje (samopovzročeno 
bruhanje, zloraba odvajal in diuretikov) (1). 
Bolezen je nevarna, kar 10 % obolelih umre za njenimi posledicami (1). 
 








2.4.2 Bulimija nervoza  
 
Poglavitno bolezensko znamenje bulimije nervoze je prenajedanje, ki se razlikuje od 
navadnega prenajedanja po tem, da: 
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- ga spremlja občutek izgube nadzora, 
- je količina zaužite hrane nenavadno velika, 
- da prenajedanju sledi nadomestno vedenje, s katerim se skušajo prizadeti znebiti zaužite 
hrane. 
 
Pacienti se bojujejo proti samim sebi, skušajo se prepričati, da so trdno odločeni, da se ne 
bodo prenajedli, vendar klonejo v veliki večini in včasih v svojem početju celo uživajo. 
Navajajo spremljajoče občutke krivde, sramu in manjvrednosti, poleg tega pa opisujejo, da 
doživijo ob prenajedanju tudi moralno čiščenje in nekakšno sproščanje (1). 
 
Značilnost bulimije nervoze je tudi pojav nadomestnega vedenja, s katerim naj bi preprečili 
naraščanje telesne teže. Velika količina hrane, zaužita v kratkem času, jih spravi v paničen 
strah pred debelostjo. Osovražene hrane se hitro znebijo, bodisi s samopovzročenim 
bruhanjem, z velikimi odmerki odvajal, diuretikov, lahko pa tudi s pretirano telovadbo. Po 
vsakem takem dogodku sklenejo, da tega ne bodo več počeli in iz strahu pred debelostjo 
začno stradati. Na koncu se stradanje konča ob obloženi mizi in krog se sklene. Tako ravnanje 
zbuja pacientom gnus, utrjuje jim občutke manjvrednosti in nizkega samospoštovanja (1). 
 
Poznamo dva tipa bulimije nervoze. Prvi je purgativni tip, ko se  pacienti navadno znebijo 
zaužite hrane z bruhanjem ali jemanjem odvajal. Bruhanje in jemanje odvajal sta neredna 
Drugi tip je nepurgativni tip, pri katerem pacienti med epizodami prenajedanja omejujejo 
hranjenje ali pretirano telovadijo (1). 
 
Telesni znaki bulimije nervoze: 
- pogosto nihanje telesne teže, 
- otekle žleze slinavke , dajejo obrazu okrogel videz, 
- težave s kožo, 
- neredne menstruacije, 
- utrujenost in zaspanost, 
- zadah iz ust in težave z zobmi. 
 
Psihični znaki bulimije nervoze: 
- nenadzorovana želja po velikih količin hrane, 
- obsedenost s hrano, 
- popačeno doživljanje telesne teže in oblike, 
- nihanje razpoloženja, 
- strah in depresija, slaba samopodoba, občutki sramu in krivde, 
- osamitev, občutek osamljenosti in nemoči. 
 
Vedenjska znamenja bulimije nervoze: 
- prenajedanje in bruhanje, 
- čezmerno in škodljivo jemanje odvajal, diuretikov, tablet za hujšanje, pretirana 
telovadba,  
- skrivnostnost in izmikanje družbi, 
- nakupovanje hrane, nenadzorovana poraba denarja za nakup hrane, 
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- nepričakovano izginotje hrane. 
 




2.4.3 Prisilno (kompulzivno) prenajedanje  
 
Za prisilno prenajedanje so značilna obdobja, ko posamezniki v približno dveh urah zaužijejo 
velikanske količine hrane. Tovrstno prenajedanje spremlja izguba nadzora nad hranjenjem. O 
prisilnih jedcih govorimo, ko se motnja pojavlja vsaj dvakrat na teden. Med prenajedanjem ne 
pojedo samo veliko hrane, temveč uživajo hrano različnih okusov in hitro goltajo zalogaje. S 
hrano se tolažijo, občutek imajo, da jih varuje pred neprijetnimi čustvi. Zaradi preobilnega 
obroka hrane, ki so ga zaužili, ne da bi čutili lakoto, se pozneje počutijo krive. Svojega 
početja se sramujejo in velikokrat jedo na skrivaj ali pa brijejo norce iz sebe, da bi se tako 
opravičili pred drugimi. Pacienti se zatekajo k hrani v želji, da bi nadzirali čustva. Izrazito si 
želijo, da bi bili močni in zaupanja vredni. Postavljajo si visoke, pogosto nedosegljive cilje, ki 
skrivajo nizko samospoštovanje in krhko samopodobo. Svoja čustva blažijo z velikanskimi 
količinami hrane; to jim zbuja občutke sramu, krivde in strahu, ki jih ne morejo obvladati, 
zato se jim želja po hrani kot tolažbi poveča, stopnjujejo pa se tudi neprijetni občutki (1). 
 
Ta motnja hudo prizadene telo. Pacienti trpijo zaradi slabega krvnega obtoka, težav s srcem, 
okužb prebavnega trakta, visokega krvnega tlaka, težav s hrbtenico, zaprtja, potenja, 
debelosti, težav z zobmi (1). 
 
Znaki prisilnega prenajedanja: 
- zelo hitro požiranje hrane, 
- hranjenje kljub neprijetnemu občutku prepolnega želodca, 
- zaužitje velikanskih količin hrane, 
- ogibanje hranjenja v navzočnosti drugih, da jih ne bi videli, koliko pojedo (slika 3), 
- občutek sramu, depresivnosti in krivde po prenajedanju. 
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Slika 3: Prisilno prenajedanje 
 
 
Pogosto je prisilno prenajedanje povezano z drugimi psihičnimi motnjami, predvsem z 
alkoholizmom, nepredvidljivim vedenjem, depresijo s samomorilnostjo ter včasih  
odvisnostjo od drog (1).   
 
Ta motnja hranjenja je od vseh najmanj raziskana, zato zadnja leta potekajo intenzivne 
raziskave o prisilnem prenajedanju. Ne glede na sodobne ugotovitve, da je potrebno 
obravnavati prisilno prenajedanje kot motnjo, ne pa se osredotočati na debelost kot centralni 
problem, se še vedno veliko strokovnjakov usmerja pretežno na odpravljanje debelosti in 
poleg terapije z zdravili in operacijskih posegov predpisuje predvsem diete. Čeprav so v 
glavnem neučinkovite in celo škodljive, so izredno popularne. Zdijo se kot magična rešitev 
problema, ki pa je preveč kompleksen in zapleten, da bi ga mogli rešiti na tako enostaven 
način. Diete so za prisilne jedce kontraproduktivne, saj odrekanje hrani v telesu sproži še 
večje poželenje po prenajedanju. Zanje torej niso rešitev, ker spregledajo proces pridobivanja 
odvečne telesne teže in se usmerjajo le na simptom, ne odpravijo pa vzrokov (14). 
 
Obstajajo različne oblike zdravljenja prisilnega prenajedanja. Poleg farmakološke, vedenjsko 
kognitivne in psihodinamično usmerjene terapije so v svetu in pri nas zelo znane tudi skupine 
za samopomoč. Strokovnjaki, ki imajo prisilno prenajedanje za obliko zasvojenosti  menijo, 
da je nujen predpogoj za začetek okrevanja abstinenca od prisilnega prenajedanja, kajti šele 
abstinenca omogoča zadosten stik s samim seboj in občutenje svojih čustev, da se proces 
okrevanja sploh lahko začne (14). 
 
2.5 Vloga medicinske sestre pri  pacientu z motnjami hranjenja 
 
Medicinska sestra, ki se odloči za delo z osebami z motnjami hranjenja,  mora sprva razviti  
veliko mero pristne empatije (vživljanje v drugega), varne čustvene razdalje in potrpežljivosti, 
kajti koraki pri zdravljenju oseb z motnjami hranjenja so majhni in včasih celo dlje časa 
neopazni. Razumeti mora svoja pričakovanja in cilje (postaviti si mora realna pričakovanja), 
imeti posluh za čustveno doživljanje, hkrati pa razumeti pacientovo vedenje in izkušnje. 
Pacienta ne sme obsojati, zato je prvi pogoj, da zatre negativna prepričanja o motnjah 
hranjenja. Šele tako mu lahko uspešno pomaga (15). 
Medicinska sestra mora k pacientu pristopiti z veliko mero razumevanja za stisko. Biti mora 
prijazna, pozorna, spoštljiva, sprejemati mora znati drugačnost in hkrati mora biti odločna, 
vztrajna in dosledna. Prav odločnost medicinske sestre je poglavitnega pomena, kajti le-ta v 
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pacientih vzbudi občutek varnosti. Pacienti preverjajo trdnost, neomajnost in vztrajnost 
medicinske sestre in s tem razvijajo lastno neodvisnost in odgovornost. 
Medicinska sestra mora pacientu zagotoviti varno, podporno in strukturirano (postavljati mora 
meje) okolje. V pogovoru ga mora motivirati, spodbujati, razbremenjevati, mu pomagati in ga 
spodbujati  pri vseh življenjskih aktivnostih. To čustveno zahtevno delo zahteva od 
medicinske sestre aktivno poslušanje, pogovarjanje, prisotnost. Le tako si lahko pridobi 
pacientovo zaupanje za sodelovanje med zdravljenjem.  
Vsi pacienti se niso pripravljeni spoprijeti s težko potjo k ozdravitvi, pa tudi pacientovi cilji 
niso vedno skladni s tem, kar medicinska sestra meni, da je zanj dobro. Kljub temu ga mora 
nenehno spodbujati in njegovih odločitev ne sme obsojati. Prepričevanje pacienta o 
nasprotnem nima pozitivnega učinka, učinkovito je le spodbujanje  posameznikove 
odgovornosti in sprejemanja posledic lastnih odločitev. Pacient bo med zdravljenjem bolj 
zavzet, če bo verjel v korist sprememb. Vloga medicinske sestre ni v tem, da pacienta prisili k 
opustitvi njegovih prehranjevalnih navad in ga nadzira, ampak da mu pomaga pri odločitvi, 
kako in kdaj je pripravljen navade opustiti. Pri celostni obravnavi pacienta z motnjami 
hranjenja je nujno sodelovati s pacientovimi svojci; vključujemo jih v zdravstveno vzgojo. 
Imajo pomembno vlogo pri spreminjanju osebe z motnjami hranjenja, saj jo spodbujajo in 
podpirajo med zdravljenjem (15). 
Zdravstvena vzgoja je nujna sestavina zdravstvene nege pacienta z motnjami hranjenja, ki se 
je medicinska sestra loteva s pacienti. V okviru izobraževalne skupine obravnava področja, na 
katerih  se pojavljajo motnje, in spodbuja uporabo tehnik za samopomoč. Zaradi pacientove 
bolezni se pojavijo težave in motnje predvsem pri prehranjevanju, izločanju, ravnotežju med 
spanjem, počitkom in dejavnostjo, pri izražanju čustev in potreb, odnosu do svojega telesa, pri 
skrbi za urejenost. Pacient je aktiven član v procesu zdravstvene nege, zato medicinska sestra 
z njim načrtuje postopke. Upošteva posameznikove potrebe, želje in mnenja, spoštuje njegovo 
avtonomnost.  
Vloga medicinske sestre se spreminja, kakor se spreminjajo faze zdravljenja. V začetni   
simptomatski fazi ima poglavitno vlogo pri zdravstveno vzgojnem delu in pomoči pri 
vzpostavljanju zdravih prehranjevalnih navad, odnosa do telesne teže, obnovitvi fizičnega 
zdravja. V zaključni reintegracijski fazi pa paciente spodbuja k načrtovanju prihodnosti (15). 
Pri srečevanju s pacienti z motnjami hranjenja medicinska sestra poleg hvaležnosti in 
spoštovanja večkrat naleti na odpor, sovraštvo, nesodelovanje, jezo in pasivno agresijo; vse to 
priča o čustveno izjemno zahtevnem in odgovornem delu. 
Poleg tega osebe z motnjami hranjenja večkrat niso pripravljene na spremembe, niso odločene 
opustiti nezdrave prehranjevalne navade, kajti motnje hranjenja imajo v njihovem življenju 
nek namen, težave imajo z opredelitvijo problema in vzroka bolezni, faze bolezni se 
menjavajo (anoreksija nervoza in bulimija nervoza), bolezen se pogosto ponavlja. Medicinska 
sestra  se izjemno trudi, velikokrat pa  je učinek zanemarljiv ali ga sploh ni. Stalno je pod 
velikim pritiskom, kajti ves čas mora biti na voljo, hkrati pa mora biti spontana in 
profesionalna (15). 
Zato je pri srečevanju z osebami z motnjami hranjenja velik problem sindrom izgorevanja. Da 
pa bi bil ta problem čim manjši, je potrebno trdno sodelovanje v stalnem multidisciplinarnem 
timu, ki ima znanje, pristope in spretnosti, potrebne za srečevanje z osebami z motnjami 
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hranjenja. Pomembni so jasni dogovori, enotno, odločno, vztrajno delovanje in sprotno 
reševanje problemov. V veliko pomoč je tudi redna supervizija (15). 
Zdravstvena nega pacientov z motnjami hranjenja je eno zahtevnejših področij v zdravstveni 
negi, hkrati pa čustveno naporno delo, ki od človeka zahteva velik del sebe. Toda kljub temu 
je medicinska sestra priča številnim ozdravitvam, zato je zdravstvena nega pacientov z 
motnjami hranjenja ena najbolj poplačanih v zdravstvu. To pa je za medicinsko sestro lahko 
velik izziv (15). 
 
 
2.6 Diagnosticiranje motenj hranjenja 
 
Za postavljanje diagnoze in oceno specifične psihoterapije katerekoli izmed oblik motenj 
hranjenja je najpomembnejši klinični intervju, t.i. EDE (The Eating Disorder Examination), ki 
sta ga razvila Cooper in Fairburn (16). 
V klinični praksi pa so v uporabi tudi različni samoocenjevalni vprašalniki. 
 
Za postavitev diagnoze pri anoreksiji je potrebno izpolnjevanje naslednjih  kriterijev:  
 
a) Telesna teža pod spodnjo mejo glede na starost, višino in telesno gradnjo oz. indeks telesne 
mase pod 17,5. Pri pacientih v puberteti ni pričakovanega zvišanja telesne teže; 
 
b) Izguba teže se vzdržuje s izogibanjem redilni hrani in vsaj enega od naslednjih postopkov: 
samopovzročenim odvajanjem, samopovzročenim bruhanjem, prekomerno telesno vadbo, 
uporabo diuretikov, uporabo supresorjev apetita; 
 
c) Opazna je motena predstava o lastnem telesu in specifični psihopatološki strah pred 
debelostjo, ki je močno precenjen in ne ustreza realnosti. Značilna je še pretirana zaposlenost 
z lastnim videzom in skrb v zvezi z zaužito količino hrane; 
 
d) Endokrine motnje, ki vključujejo os hipotalamus – hipofiza - gonade in se kažejo kot 
amenoreja pri ženskah oz. izguba libida in potence pri moških. Izjema so seveda ženske, ki 
jemljejo kontracepcijske tablete. Pogosti so še višji nivoji rastnega hormona, kortizola, 
spremembe v perifernem metabolizmu ščitničnih hormonov in nepravilnosti v izločanju 
inzulina, zmanjšan odgovor na ADH; 
 
e) Pri začetku bolezni pred puberteto pride do zastoja rasti in razvoja, značilna je primarna 
amenoreja/juvenilne genitalije pri moških (stanje je reverzibilno) in pozna prva menstruacija 
pri ženskah (17). 
 
Pri adolescentih je za diagnozo motenj hranjenja potrebno nujno upoštevati velike 
individualne razlike v razvoju, v časovnem poteku in izraženosti pridobivanja teže in višine, 
neredne menstruacije po prvi menstruaciji in razlike v psihičnih procesih glede na odraslega 
ter stanja, kot sta pozna puberteta in zaostalost v rasti. Koristnost uporabe diagnostičnih 
kriterijev pri adolescentih je omejena zlasti v zgodnjih fazah in subkliničnih oblikah motenj 
hranjenja. V klinični praksi za diagnozo motenj hranjenja upoštevanje vseh formalnih 
kriterijev pri adolescentu ni nujno (17).  
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V diferencialni diagnozi anoreksije nervoze je potrebno upoštevati depresivne in obsesivne 
simptome in prisotne poteze osebnostnih motenj. Potrebno je izključiti čustvene motnje, ki se 
kažejo predvsem z odklanjanjem hrane. Prav tako je potrebno izključiti telesne vzroke, npr. 
intestinalne (kronična vnetna črevesna bolezen, malabsorbcijski sindromi), maligne bolezni in 
podobno (17). 
 
Za postavitev diagnoze pri bulimiji nervozi je potrebno izpolnjevanje vsakega od 
sledečih kriterijev:  
 
a) Persistentna preokupacija s hrano in neustavljivo hlepenje po hrani; pacient se vdaja 
epizodam prenajedanja - v kratkem času poje velike količine hrane; 
 
b) Pacient se brani pred redilnimi učinki hrane z vsaj enim od naslednjih ukrepov: 
samosproženo bruhanje, zloraba odvajal, obdobja stradanja, uporaba supresorjev 
apetita/preparatov ščitničnih hormonov/diuretikov. (Najpogostejša oblika vključuje bruhanje, 
ki mu velikokrat sledijo občutje krivde in lastne nevrednosti, tudi večkrat dnevno); 
 
c) Psihopatološki strah pred debelostjo, jasno zastavljen prag telesne teže, ki je postavljen 
veliko prenizko glede na optimalno, zdravo težo (17). 
 
Bulimijo je potrebno ločiti od:  
- bolezni zgornjega gastrointestinalnega trakta, ki vodijo v ponavljajoče se bruhanje, 
- drugih osebnostnih motenj, 
- depresivne motnje. 
Za postavitev diagnoze prekomernega prenajedanja morajo biti izpolnjeni naslednji 
kriteriji: 
o ponavljajoča se obdobja prenajedanja (nažiranja, basanja s hrano),  
o občutek pomanjkljivega nadzora nad hranjenjem v obdobjih prenajedanja,  
o obdobju prenajedanja ne sledi uporaba vedenjskih vzorcev za nižanje telesne teže,  
o pogosto je prisotna čezmerna telesna teža (18). 
 
2.7 Ozdravljivost in motiviranost 
 
Motnje hranjenja zdravijo ambulantno in hospitalno, odvisno od motiviranosti in izraženosti 
same motnje. Osebe z motnjami hranjenja, ki pridejo k strokovnjaku po pomoč sprva pogosto 
kot cilj zdravljenja navedejo željo po prenehanju prenajedanja, bruhanja in stradanja. Vendar 
so to le znaki njihove motnje, zato v procesu zdravljenja ugotavljajo ozadje bolezni oziroma 
dejavnike in vzroke, ki so povzročili njihov nastanek, da se jih bolnik nauči razumeti in 
sprejeti (3). 
Motnje hranjenja so ozdravljive, za ozdravitev pa je potrebno veliko volje, vztrajnosti in 
truda. Ozdravitev ne pomeni le izginotje simptomov, temveč tudi ustrezno psihosocialno 
funkcioniranje ter posledičen občutek zadovoljstva s svojim življenjem (3). 
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Pred začetkom zdravljenja je potrebno natančno oceniti pacienta, njegov kognitivni in 
psihološki razvoj, identificirati pomembne psihodinamske motnje, komorbidno 
psihopatologijo in družinsko situacijo in zagotoviti motivacijo za sodelovanje. Zdravljenje 
telesnih motenj je primarnega pomena (18). 
 
V drugi fazi se poskušajo doseči cilji zdravljenja:   
 
- doseganje zdrave teže (določi se ciljna teža in pričakovano naraščanje le te, ki ne sme 
biti previsoko), 
- zagotovitev motivacije za sodelovanje in vzpostavitev bolj zdravih vzorcev hranjenja 
(sicer huda, uničujoča občutja pacientov), terapevtski dogovor,  
- izobraževanje o zdravi prehrani, sestava jedilnika,  
- odpravljanje neustreznih misli, čustev in odnosa do motenj hranjenja, 
- zdravljenje spremljajočih duševnih motenj (18).  
 
V tretji fazi se izvaja nadaljnja terapija (različne oblike psihoterapije). 
 
Na Pediatrični kliniki v Ljubljani so razvili model zdravljenja motenj hranjenja, ki temelji na 
liaisonski psihiatriji. Po prvih fazah, ki vsebujeta medicinsko oskrbo ter program restitucije 
telesne teže po vedenjsko-kognitivnih principih, se pacienti pogosto odločijo za družinsko 
psihoterapijo. S pacienti in njihovimi svojci sklenejo dogovor o postopnem doseganju ciljne 
telesne teže in podrobnem programu zdravljenja. Terapevtski pristopi morajo biti prilagojeni 
vsakemu pacientu posebej. Zdravila uporabljajo pri huje depresivnih oz. anksioznih stanjih 
(18).  
 
Družinska terapija temelji na poznavanju teorije sistemov, ki predpostavlja, da je 
simptomatika motenj hranjenja izraz družinske dinamike. Za tipične družine anoreksičnih 
pacientov je značilno preveliko vmešavanje, preveliko zaščitništvo, rigidnost, izogibanje 
konfliktom in njihovemu reševanju, koalicije med enim od staršev in otrokom, predvidljivost. 
Otrok je navadno bistveno vključen v starševski konflikt, ki je lahko na različne načine 
prikrit. Za razliko od tega so družine bulimičnih pacientov kaotične, z nekonsistentnimi 
pravili, vlogami in z večjo možnostjo odprtega konflikta (18). 
Zaradi prepletanja različnih vzrokov, ki so krivi za nastanek motenj hranjenja pri adolescentih 
je uspeh prepoznavanja, zdravljenja in preprečevanja odvisen od sodelovanja 
interdisciplinarnega tima, sestavljenega iz strokovnjakov s področij (pedo) psihiatrije, 
pediatrije, interne medicine, psihologije, prehrane in zdravstvene nege. Delovna terapija in 
podobni pristopi so lahko učinkovito dopolnilo zdravljenju (18). 
 
Hospitalizacija pacientov se priporoča ob pomembni podhranjenosti, znakih ogroženosti (npr. 
dehidracija, elektrolitske motnje, nestabilnost življenjskih funkcij), hematemezi, zaostajanju v 
rasti in razvoju, neuspešnosti zunajbolnišničnega vodenja, akutnem zavračanju hrane, 
nekontroliranem prenajedanju, bruhanju ali zlorabi odvajal, disfunkcijah družine, ki 
preprečujejo zdravljenje, akutnih kriznih stanjih ter pojavu dodatnih  stresnih dejavnikov (npr. 
akutna virusna bolezen). Značilno je, da huda podhranjenost povzroča biokemične 
Motnje hranjenja 
Odnos mladostnic do lastnega telesa z vidika načina prehranjevanja 15
spremembe v delovanju možganov, pa tudi kognitivne sposobnosti mnogih pacientov z 
anoreksijo so pomembno znižane. Zato je včasih potrebno namesto njih prevzeti odgovornost 
za njihovo zdravje ali življenje (npr. z uporabo nazogastrične sonde) (18). 
 
 
2.7.2 Uspeh zdravljenja 
 
K uspešnosti zdravljenja lahko veliko prispevajo družina (velikokrat je potrebna družinska 
terapija), šola in druge ustanove ter posamezniki, ki imajo na adolescenta pomemben vpliv.  
 
Motnje hranjenja so izredno odporne na zdravljenje. Zgolj svetovanje o zdravi prehrani ali 
zdravljenje telesnih komplikacij sta brez spremljajoče celostne obravnave v celoti neuspešno.  
Značilno za zdravljenje motenj hranjenja je, da gre za dolgotrajno in drago zdravljenje, ki 
zahteva veliko časa (psihoterapija je lahko potrebna več kot 5 let). Izbruhi ponovitev bolezni 
so pogosti in se lahko pojavijo več let ali celo desetletij po zaključku zdravljenja, prav tako je 
pogosto opuščanje zdravljenja. Velikega pomena za prognozo je čim prejšnje in čim bolj 
učinkovito odkrivanje in diagnosticiranje motenj hranjenja (18). 
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3 PREPREČEVANJE MOTENJ HRANJENJA IN VLOGA 
MEDICINSKE SESTRE PRI TEM 
 
Motnje hranjenja so pri mladih zdravstveni problem, ki ga je mogoče preprečevati in tako 
zmanjšati ogroženost duševnega in telesnega zdravja populacije, ki je ob sodobnih razmerah 
življenja še posebno ranljiva. 
 
Preprečevanje motenj hranjenja je zaradi prepletajočih se in različnih etioloških dejavnikov 
celostno in zahteva delovanje na več ravneh. Zdravstveno vzgojno delujemo na treh ravneh, 
na primarni, sekundarni in terciarni ravni.  
 
Na primarni ravni se ukvarjamo z zdravimi posamezniki in skupnostjo v določenem prostoru 
in času. Pomembno je, da jih učimo in navdušujemo za zdravo življenje in opozarjamo na 
dejavnike tveganja. Tu gre lahko tudi za prosvetljevanje, kar pomeni narediti ljudi občutljive 
za določene probleme v povezovanju z zdravjem (19). Tudi pri nas obstaja kar nekaj 
nevladnih organizacij in društev (MUZA, Ženska svetovalnica, Zavod PU,…), ki organizirajo 
različne programe in prirejajo delavnice z namenom seznanjanja mladih s to problematiko. 
 
Sekundarna raven je namenjena tako imenovanim rizičnim skupinam ljudi ali posameznikom. 
Ljudi učimo in vzgajamo v zvezi z dejavniki tveganja, ki nekoga ogrožajo. Pomembno je 
doseči, da ljudje te dejavnike prepoznajo in se znajo pred njimi varovati ter razviti take vzorce 
vedenja, da je tveganja čim manj (19). 
 
Terciarna raven je namenjena vzgoji ljudi za življenje z že nastalo škodo, za preprečevanje 
povrnitve bolezni in poslabšanje stanja. Namen zdravstvene vzgoje na tej ravni je, da pacienti 
sprejmejo svojo bolezen kot realnost in del svojega življenja, da spoznajo določena dejstva o 
svoji bolezni, ter pridobijo potrebne veščine za uspešno obvladovanje bolezni (19). 
 
Medicinska sestra ima pri preprečevanju motenj hranjenja izredno pomembno vlogo. V 
procesu preprečevanja motenj hranjenja sodeluje kot zdravstveni vzgojitelj. Zdravstvena 
vzgoja je del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. 
Ima nalogo, da kot neprekinjen proces izobraževanja vpliva in razvija, širi znanje, ozavešča in 
pomaga oblikovati stališča, navade in odnos do lastnega zdravja v vseh starostnih obdobjih. 
Nepogrešljiva in nujno potrebna je pri mladih, ki predstavljajo ogroženo skupino prebivalstva. 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejel zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil v življenju. 
Posameznik mora poznati dejavnike, ki imajo pozitiven vpliv na zdravje in ti so predvsem 
pravilna prehrana, telesna aktivnost, duševna stabilnost in ravnotežje med delom, sprostitvijo 
in počitkom (19). 
 
Zdravstvena vzgoja je proces, ki poudarja pozitivno samopodobo pri tem pa upošteva bio- 
psih- socialno okolje iz katerega posameznik izhaja. 
 
S programom zdravstvene vzgoje ne želimo zgolj informirati, ampak skušamo vplivati na 
stališča ljudi, da bodo spremenili svoje navade, ali doseči varnejše vedenje oziroma nevarno 
vedenje spremeniti, če že obstaja. Zdravstveno vzgojna preventivna dejavnost je osnovna in 
pomembna metoda, preko katere lahko z ozaveščanjem vplivamo tudi na mladostnikova 
stališča. Preprečevati začetke nezdravih oblik prehranjevanja in privzgajati zdrav način 
prehranjevanja, je lažje in boljše, kakor ukrepati ko se pojavijo težave (19). 
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Če bi bila vsem mladostnikom dana možnost, da so deležni zdravstvene vzgoje o 
preprečevanju motenj hranjenja oziroma, da bi se pomanjkanje medicinskih sester in njihova 
pomanjkljiva strokovna usposobljenost na tem področju zmanjšala, bi bilo vsekakor boljše 
razumevanje za motnje hranjenja in s tem tudi manj obolelih mladostnikov. 
 
S programirano zdravstveno vzgojo o preprečevanju motenj hranjenja želimo zvišati raven 
znanja in veščin, zvečati sposobnost mladih za samonadzor, kakovost komunikacije v 
medsebojnih odnosih, vplivati na oblikovanje zdravih prepričanj o zdravi prehrani, ki jih 
mladi potrebujejo, da bodo lahko osveščeno in odgovorno odločali o svojem zdravju. 
Preprečevanje motenj hranjenja in vloga medicinske sestre pri tem 
Odnos mladostnic do lastnega telesa z vidika načina prehranjevanja 18
 
3.1 Nevladne organizacije in društva za preprečevanje motenj 
hranjenja 
 
Svetovalnice za motnje hranjenja MUZA 
 
Svetovalnica MUZA nudi strokovno pomoč za osebe z motnjami hranjenja. Je podporna 
skupina za starše in bližnje osebe z motnjami hranjenja, nudijo prostovoljno delo v 
svetovalnici, sodelujejo z drugimi organizacijami s področja socialnega varstva, šolstva in 
zdravstva ter izvajajo razna predavanja in delavnice v osnovnih in srednjih šolah.  
 
Kontinuiran program svetovalnice MUZA, ki traja minimalno eno šolsko leto obsega 
naslednje dejavnosti: 
 prvi informativni pogovor, 
 uvodni intervju , 
 sklenitev terapevtskega dogovora,  
 priprava individualnega načrta in spremljanje tega,  
 vključenost v eno izmed skupin (v terapevtsko skupino po gestalt pristopu ali 
podporno skupino) ali v individualno terapijo, 
 kreativne in tematske delavnice, 
 tematske delavnice (različne aktualne vsebine), 
 doživljajski izleti in bivalni seminarji, 
 sodelovanje pri evalvaciji programa, 
 svetovanje v krizi (20). 
Ženska svetovalnica 
Ženska svetovalnica je prostovoljna ženska organizacija, ki deluje na področju psihosocialne 
pomoči in samopomoči žensk, ki so žrtve nasilja ali imajo motnje hranjenja. Obstajajo od leta 
1993 (21). 
Svetovalnica PU  
Strokovnjaki Svetovalnice PU (prvi pomen je medved PU, kot simbol preprostosti in 
naravnosti ter notranje sreče, drugi pomen pa je P kot drevo ali družina in U kot notranja čaša) 
delujejo na področju socialnega varstva in se posvečajo duševnemu zdravju v skupnosti od 
leta 1996 (22). Izvajajo PU- jeve programe za urejanje in preprečevanje motenj hranjenja in 
preventivne programe za preprečevanje drugih zasvojenosti in omam. Preventivni programi 
so: Stik s telesom, Preprečevanje zasvojenosti in omam, Dobra komunikacija, Postavljanje 
zdravih meja, Reševanje konfliktov in izražanje jeze, Tehnike sproščanja ter PU- jeve 
delavnice. Iz preventivnih programov izhajajo negovalne SOS- točke za preprečevanje 
zasvojenosti in omam. Namenjene so razvijanju zdravega življenjskega sloga. Strokovni 
temelj PU- jevih programov je delo v skupinah za pomoč in samopomoč z elementi dela na 
področju zasvojenosti in omam, elementi logoterapije in antropohigiene ter elementi pomoči z 
umetnostjo in socialno- kulturno delo. Osnova PU- jevih programov so osebna izkušnja 
motnje hranjenja vodje svetovalnice, njeno okrevanje in redna strokovna izpopolnjevanja 
doma in v tujini ter nenehna nadgradnja programov z vključevanjem inovativnih in naravnih 
pristopov (22). 
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4 PREHRANSKE NAVADE MLADOSTNIKOV 
 
Naše zdravje je neposredno povezano z našimi prehranskimi navadami. Izpuščanje obrokov 
hrane, še posebej zajtrka in začarani krog čudežnih diet, ki so aktualne zlasti pred poletjem, 
grizljanje prigrizkov zvečer pred televizorjem, pa tudi kadarkoli čez dan, vse to je le nekaj 
slabih navad značilnih za današnji čas. 
 
Primernost telesne teže ocenjujemo z izračunom razmerja med telesno težo v kilogramih in 
kvadratom telesne višine, izražene v kvadratnih metrih- temu razmerju rečemo indeks telesne 
mase (ITM).  
Enačbo zapišemo takole: 
ITM = telesna teža (kg) / telesna višina2 (m2) 
 
Naša telesna teža je primerna, če indeks telesne mase znaša od 18,5 do 25. Vrednosti pod 18,5 
pomenijo, da smo podhranjeni, vrednosti nad 25 pa, da imamo prekomerno telesno težo. 
Neugodne za zdravje so posebej vrednosti indeksa telesne mase nad 30, ko govorimo o pravi 
debelosti (23). 
 
Kakšne so prehranske navade naših mladostnikov? Mladostniki neredno uživajo glavne 
obroke hrane saj (2): 
 med tednom redno zajtrkuje le 40% osnovnošolcev in samo 38% dijakov,  
 vsak dan med tednom poje kosilo 83% osnovnošolcev in 74% dijakov,  
 in redno med tednom večerja le 53% osnovnošolcev ter 49% dijakov.  
 
Dve tretjini mladostnikov redno, kot glavne obroke, uživa različne vrste prigrizkov: 
sladkarije, arašide, čips in podobno. Večina si prigrizke privošči po enkrat ali dvakrat dnevno. 
Vsak deseti mladostnik jih je celo po petkrat ali večkrat dnevno. Prigrizki so hiter zalogaj 
energije, njihova slaba stran pa je ta, da navadno vsebujejo veliko sladkorja, soli in/ali 
maščob, zelo malo pa je pomembnih vitaminov, mineralov ter vlaknin. Idealno bi bilo, da bi 
čim več klasičnih prigrizkov zamenjali s kosom sadja ali s korenčkom (2). 
 
Mladostniki pojedo premalo: 
 (nemastnega) mleka in mlečnih izdelkov,  
 izdelkov iz polnovrednih žitaric,  
 sadja,  
 zelenjave,  
 in rib.  
 
Mladostniki zaužijejo preveč : 
 sladkarij, čipsa in drugih slanih prigrizkov,  
 klobas in salam,  
 sendvičev, potičk, krofov in drugih izdelkov iz bele moke, 
 ter popijejo preveč gaziranih in drugih sladkanih brezalkoholnih pijač.  
 
Prehrana dijakov tudi po kulturi uživanja hrane ni ustrezna. Redke so srednje šole, ki 
premorejo jedilnico v kateri bi lahko dijaki v miru pojedli svoj obrok. Večinoma jo pojedo na 
hitro, stoje ali med potjo iz trgovine do razreda (2). 
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Zanimivo je, da mladostniki pojem "zdrava hrana" prav dobro razumejo. Pod pojmom "zdrava 
hrana" si predstavljajo naslednje: 
 uživanje sadja in zelenjave vsaj trikrat dnevno,  
 uživanje čimbolj raznovrstne hrane,  
 uživanja zajtrka vsak dan,  
 uživanje hrane v mirnem, sproščenem okolju,  
 izogibanje hrani, ki vsebuje veliko maščob,  
 uživanje več obrokov hrane,  
 kalorično skromnejšo, lahko prebavljivo večerjo.  
 
 
4.1 Mladostništvo in njegove značilnosti 
 
Mladostništvo je razvojno obdobje med otroštvom in zgodnjo odraslostjo, se pravi med 
približno enajstim do dvanajstim in dvaindvajsetim do štiriindvajsetim letom starosti (24). 
Začenja se s puberteto, procesom pospešenega telesnega razvoja, vključno z razvojem spolne 
zrelosti. Svetovna zdravstvena organizacija loči tri faze mladostništva: od 10 do 14 leta je 
zgodnje mladostništvo, od 15 do 19 leta je srednje mladostništvo in od 20 do 24 leta je pozno 
mladostništvo. 
 
To obdobje je čas razvoja spolne vloge in oblikovanja telesne identitete, ko posameznik raste 
v avtonomno in samostojno osebo, čeprav je v svojem delovanju sorazmerno odvisen od 
svojega okolja. Označuje ga napredek v razvoju kognitivnih sposobnosti in psiholoških 
značilnosti; tako je mladostništvo tudi psihološki pojav (25). 
 
Spreminjanje telesne podobe na prehodu iz otroštva v adolescenco, je najopaznejši znak, ki 
kaže, da otrok vstopa v drugo obdobje svojega razvoja. Na spreminjanje svojega telesa se 
mladostnik odziva zelo čustveno. Odnos do telesa postane v tem obdobju, še bolj kot v 
otroštvu, pomemben del celotnega zavedanja sebe in pomemben vir ocene lastne vrednosti. 
Številne prizadetosti in spodbude, ki jih v adolescenci doživi v povezavi s svojim telesom in 
zunanjo podobo, se kažejo še pozneje v njegovi odraslosti (6). Zunanja podoba je v naši 
kulturi izrazito poudarjena in visoko vrednotena. Tega se mladi že zgodaj zavedajo (26). 
V obdobju mladostništva se dogajajo velike telesne spremembe. Hormonske spremembe 
povzročijo naglo rast, zaradi česar je povečan tudi apetit. Če želijo mladostniki dosegati 
standarde vitkosti, morajo kontrolirati vnos hrane. Pogosto se mladostniki pretirano ukvarjajo 
s svojim telesnim izgledom in telesno težo, njihovo prehranjevanje pa je neredno in 
nekvalitetno. Po podatkih tujih raziskovalcev ena do dve tretjini mladostnikov uporablja 
različne diete, da bi zmanjšali telesno težo (27). 
 
V obdobju mladostništva se spreminja tudi psiha mladostnikov. Za to obdobje je značilno 
iskanje neodvisnosti od staršev, tekmovanje s sovrstniki, iskanje lastne identitete in vloge v 
družbi. To je tudi obdobje preobremenjenosti in zaskrbljenosti s telesnim izgledom. 
Sprejemanje lastnega telesa je pomembno za dobro psihično počutje, ker doseganje idealne 
telesne podobe enačijo s srečo, uspehom in zadovoljstvom (27). 
 
Mladostništvo, kot razvojno obdobje, samo po sebi ni razlog za razvoj motenj prehranjevanja, 
pri bolj občutljivih in manj samozavestnih posameznikih pa se lahko težave izrazijo tudi 
preko zlorabe hrane. Kronična zloraba neustreznega prehranjevanja in vedenja v povezavi s 
kontroliranjem telesne teže lahko pripelje do motenj prehranjevanja. Osebe z motnjami 
prehranjevanja torej kažejo določene načine vedenja, ki jih sicer lahko opažamo tudi pri tistih, 
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ki le hujšajo. Vsakdo, ki eksperimentira s telesno težo, še nima motenj prehranjevanja. Šele 
ko je moteno prehranjevanje povezano z motnjami na osebnostnem področju (nizkim 
samospoštovanjem, strahom pred medosebnimi odnosi, strahom pred odgovornostjo, ki jo 
prinaša odraščanje, izgubo stika s samim seboj) govorimo o motnjah prehranjevanja (27). 
 
 
4.2 Sodobni telesni ideal 
 
Vitkost postaja telesni ideal, ki je za večino ljudi težko dosegljiv. Kult vitkega telesa je postal 
pogoj uspešnosti, tudi iz zdravstvenega vidika, ki opozarja na številne škodljive posledice 
prekomernega prehranjevanja.  
Kako zaznavamo svoje telo in telesa drugih ljudi, je v veliki meri odvisno od kulturnih in 
družbenih dejavnikov. Ti dejavniki so naslednji: mišljenje drugih o nas, okolje, v katerem 
odraščamo, določeni dogodki v našem življenju. Na razvoj telesne samopodobe imajo 
pomemben vpliv tudi kulturne predstave o privlačnem in zaželenem telesu. Telesni ideali, ki 
jih največkrat narekujejo mediji so po navadi drugačni od povprečnega stanja ljudi, nenaravni 
ekstremi, zato jih lahko dosežejo le tisti, ki imajo čas, denar in ustrezen življenjski stil, da se 
odločijo za določene telesne prakse (2). 
 
Zahodni telesni ideali najmočneje vplivajo na mladostnike, ki šele razvijajo svojo osebno, 
družbeno in kulturno identiteto. Zahodnim normam vitkosti so v največji meri izpostavljena 
dekleta, tako medijskim kot tudi vrstniškim pritiskom, poleg tega pa so bolj ranljiva zaradi 
spreminjajoče se vloge žensk v tradicionalnih družbah (28). 
 
Po raziskavah sodeč je nezadovoljstvo z videzom sestavni del doživljanja sebe pri dekletih od 
osmega leta starosti naprej, medtem ko je v obdobju adolescence skrb za videz še toliko večja. 
Večina deklet, starih med 13 in 16 let, se počuti predebelih in poskušajo shujšati; 
obremenjenost s postavo je ena izmed najpomembnejših skrbi v njihovem življenju (29). 
 
Najstniki so najbolj občutljiva populacija, ki se mora soočati v današnjem svetu z ideali 
vitkega telesa (vitkost za ženske in mišična telesna gradnja za moške). Za oglaševalce so to le 
novi, neizkušeni potrošniki, na katere lahko vplivajo. Vpliv medijev je najbolj škodljiv za 
mlada dekleta, ki šele vstopajo v obdobje adolescence in so na začetku poti v iskanju svoje 
identitete (30).  
 
Dekleta so »merilom« za oblikovanje lastne telesne podobe izpostavljena na vsakem koraku 
saj jih prikazujejo televizija, revije, reklame, moda, oglaševalski panoji, z njimi pa se 
srečujejo tudi pri prehranjevanju. Propagiranje vitkega telesa, kot najbolj zaželenega, je 
privedlo do skrajnosti. Starostna meja obremenjevanja z lastnim telesom in hranjenjem se 
vedno bolj znižuje, saj deklice in dečki že v sedmem ali celo v nižjih razredih osnovne šole 
sanjajo, da bi imeli drugačno telo. Tako se odločijo za shujševalno dieto, ki lahko preraste v 
motnjo hranjenja ali pretirano usmeritev svoje življenjske energije v izgled, telovadbo, 
hranjenje in podobno (31). 
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4.3 Pomen lepote za ženske 
 
Obravnava pomena lepote za ženske si zasluži posebno poglavje, saj je lepota ključnega 
pomena za žensko identiteto. Deluje kot moralni imperativ, kot določujoča značilnost 
ženskosti, kot sanje in nuja. Lepotičenje je ključno polje aktivnosti za ženske. Že od trenutka 
rojstva ljudje lepoto pri deklicah iščejo, zaznavajo in jo nanje projicirajo (32). 
 
Ženski videz se skozi vse življenje bolj poudarja in ocenjuje kakor moški videz. O nujni 
privlačnosti ženskih teles in relativni nevidnosti moških teles govori že sama besedna zveza   
»lepši spol«. Ta oznaka dokazuje, da se žensko gleda in ocenjuje ter hkrati legitimira s 
takšnim početjem. Ženska lepota je pričakovana, iskana in nagrajevana v številnih situacijah, 
posebej pri romantičnih odnosih. Sodobna kultura ženske od malega uči, da gledajo na svoje 
telo kot na objekt in jih vzpodbuja, da ga postavijo drugim na ogled in v oceno (32).  
 
Implicitna sporočila lepim deklicam in na akcijo usmerjenim fantkom so, da so ženske 
izpostavljene pogledom moških. Deklica že zgodaj odkrije, da si jo drugi pozorno ogledujejo. 
Večina žensk, čeprav še tako nezavedno, dojame sporočilo, da je od zunanjosti veliko 
odvisno. »Lepota prinaša ženski boljši položaj, privilegiran dostop do moči in ugodnejšo 
heteroseksualno zvezo«. O lepoti se govori kot o blagu ali medosebni vrednosti. Nekatere 
izmed primerjav so: lepota kot valutni sistem – podobno kot pri standardih za zlato, družbena 
vrednost lepote kot blaga, ekonomska vrednost lepote, lepota kot premoženje, mladostno in 
vitko telo kot osebna in družbena vrednota. Lepo telo torej lahko zviša ekonomsko in 
družbeno vrednost ženske. Prikazovanje telesa javnosti je popularno in zelo dobro plačano 
delo. Zaslužki lepotic, ki se sprehajajo po modnih pistah, se smehljajo s plakatov ali zapeljivo 
gledajo s pornografskih slik, segajo v vrtoglave višine (32). 
 
Bergerjeva klasična trditev o popolnem ženskem samozavedanju lastnega telesa očitno tudi v 
sodobnosti vzdrži brez bistvenih sprememb. Moški gledajo ženske. Ženske opazujejo, kako so 
gledane. To ne določa le razmerji moških do žensk, temveč tudi razmerje žensk do samih 
sebe. Opazovalec ženske v njej je moški. Tako se ženska spreobrne v objekt- natančneje v 
objekt vizije, »pogled«. Ženske se večinoma naučijo, da izvira patriarhalno kapitalistični 
telesni ideal iz njih samih. S tem družbeno in kulturno pogojenim idealom primerjajo lastno 
telo. Zaznane telesne pomanjkljivosti obravnavajo kot osebne manjke (32). 
 
Številne raziskave kažejo, da je večina žensk s svojim telesom nezadovoljnih in da so 
prekomerno obremenjene s svojim videzom. Sramujejo se svojega celulita, starostnih gubic in 
podobno. Trpinčijo se z bojaznimi v zvezi z videzom, svoja telesa ocenjujejo kot nevredna 
lastne ljubezni. Ni težavno doseči zgolj fizično lepoto, temveč je prav tako težko pridobiti 
zaupanje v lastno privlačnost. Nasploh je obremenjenost s telesnim videzom, debelostjo in 
dietami v sodobni popularni zavesti tako pomembna in razširjena, da je bila poimenovana kot 
normativna obremenjenost, kulturna obsesija naše dobe, vodilni kulturni simbol poznega 
dvajsetega stoletja, prezentacijska bolezen, socialna manija in nenazadnje normalni del 
ženskih izkušenj (32). 
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4.4 Vpliv medijev na doživljanje lastnega telesa 
 
Za razvoj katerekoli oblike motnje hranjenja je eden od pomembnejših dejavnikov telesna 
samopodoba. Oseba si jo na podlagi vpliva današnjih medijev občutno zniža (poleg drugih 
vplivov kot so boleče pripombe in izkušnje) (30). 
 
Od holističnega (celostnega) razumevanja človeka, se današnji mediji najbolj oddaljijo s 
svojim načinom oglaševanja, kjer močno izstopa stereotipno prikazovanje ženskega telesa. 
Vitkost je postala simbol lepote, uspeha in notranjega zadovoljstva. Celo naše najgloblje 
doživljanje naj bi bilo potemtakem v celoti odvisno od tega, kako izgledamo, ali točneje, ali 
res ustrezamo predpisanemu stereotipu, ki po eni strani prinaša velik ekonomski dobiček, po 
drugi pa nekaterim trenutne zadovoljitve želja po telesni popolnosti, a večini ljudi mnogo 
gorja. Pravijo, da so motnje hranjenja žensko vprašanje v tistih kontekstih, kjer vlada prav 
posebna podoba o ženskah, kjer ženske na poseben način gledajo sebe in kjer je samozavest 
ženske odvisna od pogleda drugega (30). 
 
V oglaševanju še vedno prevladujejo stereotipne podobe žensk, ki se pojavljajo predvsem kot 
matere, gospodinje ali kot objekt moškega spolnega poželenja (30).Vpliv današnjih medijev je 
dosti močnejši, kot si morda mislimo, še posebej pa vpliva na mlada dekleta, ki vstopajo v 
obdobje adolescence in šele iščejo svojo identiteto (merila za lastno telesno podobo lahko 
vidijo na vsakem koraku: TV, revije, oglaševalski panoji, reklame, moda, prehranjevanje, 
športna aktivnost). Napetost je med realnim (telo, ki ga ima) in virom izjemne dramatike v 
človeški identiteti. Vse te napetosti silijo človeka v nezadovoljstvo s samim seboj, kar vzbuja 
najrazličnejša odstopanja, kar so tudi motnje hranjenja (30). 
 
Mediji promovirajo prepričanje, da so privlačni, lepi ljudje bolj uspešni, samozavestni, bogati. 
Predvsem mlade ženske so velika tarča industrije lepotnih izdelkov. Oglasi nam obljubljajo 
spremembo videza. Gre za primer popolne industrije: pri ljudeh ustvarjajo oz. ohranjajo 
problem (npr. celulit), nenehno nezadovoljstvo s telesom in ponujajo rešitve zanj. Zadnja 
stvar, ki jo industrija, navkljub svoji retoriki želi, je, da bi dosegli fizično privlačnost enkrat 
za zmeraj (2). 
 
Mladostniki so najbolj občutljiva populacija, ki se mora danes soočati z ideali glede telesa 
(vitkost za ženske in mišična grajenost za moške). Prepogosto jih ponotranijo za svoje in se 
borijo za njih, ob tem pa žal izgubijo posluh za lastne, edinstvene občutke telesa (30). 
 
 
4.5 Opredelitev samopodobe 
 
Samopodoba je eno izmed temeljnih področij osebnosti, ki se postopno oblikuje že od 
otroštva dalje in se spreminja ter razvija vse življenje (25). Samopodoba je organizirana celota 
lastnosti, potez, občutij, podob, stališč, sposobnosti in drugih psihičnih vsebin, ki jih 
posameznik pripisuje samemu sebi. Te vsebine tvorijo referenčni okvir  s katerim posameznik 
uravnava in usmerja svoje vedenje in so v tesni povezavi z obstoječim vrednostnim sistemom 
posameznika ter z vrednostnim sistemom ožjega in širšega družbenega okolja, hkrati pa so 
pod nenehnim vplivom delovanja obrambnih mehanizmov (25). 
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Samopodobo se že v osnovi razumeva v njenih številnih razsežnostih. Nekateri teoretiki jo 
delijo na več različnih področij, drugi na manj, pri vseh pa so prisotni štirje vidiki, ki jih je 
omenil že James (32): duhovni, materialni, socialni ter telesni vidik. 
 
Leta 1976 je bil izdelan hierarhični model samopodobe, ki predpostavlja, da je samopodoba 
posameznikova zaznava samega sebe, sloni pa na njegovih izkušnjah z okoljem in na ocenah, 
ki si jih pripisuje sam iz lastnega vedenja. Na vrh strukture postavlja splošno samopodobo 
(primarna raven), ki jo na nižji ravni deli na akademsko/učno in neakademsko/neučno 
(sekundarna raven). Obe področji se delita še dalje preko različnih področij samopodobe do 
vedenja v posebnih okoliščinah. Neakademska zajema socialno (odnosi z vrstniki in 
pomembnimi drugimi), čustveno in telesno (telesne zmožnosti in zunanja podoba) 
samopodobo. Avtorji so dokazali, da je vpliv različnih dejavnikov močnejši na specifično 
samopodobo kot pa na splošno. Sledi, da se je potrebno pri doseganju, (intervenciji) v 
samopodobo osredotočiti na specifična področja in pri ocenjevanju učinkov intervencij 
vrednotiti le spremembe na teh specifičnih področjih (33). 
Telesna samopodoba pomeni zaznavanje lastnega telesa, počutje in vrednotenje lastnega 
telesa in mnenje o tem, kako drugi zaznavajo tvoje telo (34). Čeprav sestavljajo celotno 
predstavo o sebi ali samopodobo številni in med seboj zelo različni vidiki ocene lastne 
vrednosti pa pogosto prav doživljanje lastnih telesnih značilnosti odločilno oblikuje 
človekovo samopodobo (5). Na oblikovanje samopodobe vplivajo notranji dejavniki 
(posameznik sam) in zunanji dejavniki (sociokulturni dejavniki). Slednji so pomembni 
predvsem po dvanajstem letu, ko je mladostnik sposoben hkratnega upoštevanja različnih 
perspektiv drugih (35).  
 
Tudi Offer meni, da je samopodoba sestavljena iz večjega števila področji, ki se najbolj 
dejavno in intenzivno strukturirajo predvsem v adolescenci. Offer in drugi raziskovalci (36, 
37) kritično presojajo nekoč ustaljeno in zavajajoče stališče o mladostništvu kot o 
»viharniškem« obdobju osebnosti. Na podlagi številnih podatkov, zavračajo klinično-
psihološko postavko, da je mladostništvo obdobje, polno pretresov in kriznih stanj in 
postavljajo novo (36, 37). V njej zagovarjajo naslednje misli: mladostništvo je obdobje, ki 
poteka brez večjih stresov in kriz. Vzrok morebitnih kriznih obdobji gre iskati zunaj 
posameznika, zlasti v slabih družbenih in socialnih razmerah, nikakor pa ne v mladostništvu 
kot takem. Oblikovanje samopodobe kot temeljne razvojne naloge v mladostništvu poteka 
povprečno in zdravo, torej normalno (25). 
 
Slovenski raziskovalci ugotavljajo, da je samopodoba, slovenskih mladostnikov pozitivna, 
razvejana in njihovi starosti primerno razvita ter stabilna (38). Tudi rezultati novejših raziskav 
so pokazali, da imajo slovenski srednješolci v povprečju pozitivno samopodobo (31). 
 
 
4.6 Opredelitev samospoštovanja 
 
Ko govorimo o samopodobi, ne moremo mimo njenega najpomembnejšega dela, to je 
samospoštovanje (25). 
 
Obstaja več definicij, ki razlagajo besedo samospoštovanje. Najpogosteje se definira kot 
pozitivno ali negativno stališče posameznika do sebe. Pozitivno stališče ali visoko 
samospoštovanje pomeni, da se posameznik sprejema takšnega kot je, da se ceni, da je 
zadovoljen sam s seboj, da se čuti vrednega spoštovanja in tako dalje. Obratno se oseba z 
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negativnim stališčem do sebe ali nizkim samospoštovanjem ne ceni, svojih lastnosti ne 
odobrava, njeno mnenje o sebi je negativno in tako dalje (25). 
 
Samospoštovanje je definirano tudi kot pozitivna in negativna ocena samopodobe, ki se 
nanaša bodisi na odobravanje bodisi na zavračanje samega sebe in kaže stopnjo 
posameznikovega prepričanja v svojo sposobnost, vrednost in pomembnost (25). 
 
Samospoštovanje je lahko proces, pri katerem posameznik ocenjuje svoje lastne podvige, 
sposobnosti in lastnosti v skladu s svojimi ponotranjenimi standardi in vrednotami. Tako kot 
osrednji procesi ponotranjenja potekajo zlasti v prvih petih letih otrokovega življenja po 
rojstvu, tedaj je močno v ospredju tudi razvoj samospoštovanja. V mladostništvu 
samospoštovanje zaradi različnih dejavnikov,  ki jih določata tako obdobje samo kot socialno 
okolje  nekoliko niha, v odraslosti pa postane razmeroma stabilno in manj podvrženo vplivom 
okolja (25). 
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5 VLOGA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV PRI ZDRAVI PREHRANI 
 
Medicinska sestra je velikokrat prva oseba zdravstvenega tima, na katero se lahko obrne vsak 
mladostnik, ko potrebuje pomoč ali pa le svetovanje o zdravi prehrani in načinih 
prehranjevanja. Ker se v današnjem času mladostniki zelo nezdravo prehranjujejo, morajo 
zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo o zdravi prehrani, slediti vsem tem 
»novim trendom« prehranjevanja. Z zdravstveno vzgojnim delom mladostnikov o zdravi 
prehrani, je potrebno mladostnike predvsem podučiti o načelih zdrave prehrane, o vzrokih in 
posledicah motenj hranjenja, saj se bodo le dobro poučeni mladostniki zdravo prehranjevali in 
se izognili vsem posledicam, ki jih povzroča nezdrava hrana. 
Sestavni del in naloga zdravstvene vzgoje mladih je, da jih naučimo zdravo živeti. Pri tem je 
potrebno sodelovanje zdravstvenih delavcev, učiteljev in same mladine. Z nasveti, praktičnimi 
navodili in pozitivnimi izkušnjami učence spodbujamo k reševanju svojih lastnih problemov. 
Zaradi tega poudarjamo pomen celostnega zdravstvenega varstva otrok in mladine, ki se 
uresničuje v povezavi z družino in šolo kot njihovim naravnim okoljem. 
Šola mora izpolnjevati higienske ter ekološke pogoje in z lastnimi vzgojno- izobraževalnimi 
programi spodbujati in usmerjati mlade k zdravemu načinu življenja, jim pomagati privzgojiti 
življenjske vrednote in razvijati dobre medčloveške odnose (39). 
Prehranjevalne navade se oblikujejo že v otroštvu in v šolskem obdobju z izborom zdrave 
prehrane in pravilnim ritmom prehranjevanja, ki se praviloma začenja z zajtrkom in nadaljuje 
z malico in kosilom ter konča z večerjo (39). 
Če hočemo današnje stanje prehranjenosti mladostnikov spremeniti, moramo okrepiti 
zdravstveno vzgojo (pri tej imajo poleg zdravstvenih delavcev pomembno vlogo tudi učitelji) 
ter starše in šolarje poučiti o nujni potrebi po izboljšanju prehranjevalnih navad. 
 
Da bi mladostnika usmerili k pravilni prehrani, je potrebno malo psihološke spretnosti. Da ne 
bi nasveti zveneli kot pripombe, se lahko poskusi mladostnika navaditi na zdravo prehrano s 
pomočjo drobnih dejanj (npr. vpeljati navado, da se ob koncu tedna zbere za kosilom vsa 
družina). 
 
Mladostniki potrebujejo tudi vzor pri svojih starših. Starših, ki uživajo zdravo prehrano in ne 
izpuščajo obrokov in ki poskrbijo, da je hladilnik poln mleka in mlečnih izdelkov, sadja in 
zelenjave. Mladostnika lahko k pravilni prehrani usmerijo predvsem starši s svojim vzorom in 
rednimi pogovori, saj svojega otroka najbolje poznajo in zato najbolje vedo, kako mu lahko 
pomagajo. 
 
Izobraževanje in ozaveščanje otrok ter mladostnikov – seveda pa najprej staršev in učiteljev – 
o pomenu zdrave in uravnotežene prehrane je eden bistvenih indikatorejev, ki so potrebni za 
spreminjanje našega obnašanja v smislu uresničevanja trajnostnega razvoja: zavedanje o 
pomenu varovanja okolja in ohranjanja zdravja ter povezanosti vseh področji (zdravo 
prehranjevanje & ekološko kmetijstvo in ekoživila ter integrirana prehrana & telesna 
aktivnost).  
 
S pomočjo različnih dejavnosti (zdravstveno vzgojne delavnice zdrave prehrane, telesne 
dejavnosti, projekti Zdrava šola in pomen zdrave prehrane ter hidracije,…) želimo učiteljem, 
staršem, otrokom in mladostnikom ponuditi informacije o načelih zdrave, uravnotežene 
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prehrane, uveljavljanje zdravih prehranjevalnih navad z vidika pravilne izbire živil in biološke 
sestave hrane ter zagotavljanje pogojev in možnosti za to.
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6 EMPIRIČNI DEL 
 
 
6.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Za razvoj katerekoli oblike motnje hranjenja je eden izmed pomembnejših dejavnikov telesna 
samopodoba in pri mladostnikih je le ta zaradi različnih vplivov, zlasti medijev občutno 
znižana. Marsikatera mladostnica se poskuša zgledovati po shujšanih lepoticah, ki se »bahavo 
kažejo« na televiziji in naslovnicah revij, kar velikokrat vodi v hude osebne stiske, ki jim 
predvsem mladostniška dekleta niso kos.  
 
Zunanji videz je ključnega pomena zlasti v mladostnem obdobju, ki ga zaznamujejo konflikti 
med normalno rastjo, naravno telesno strukturo in kompozicijo ter telesnimi ideali družbe. 
Telesa adolescentk se dramatično spreminjajo, prihaja na primer do kopičenja maščobe v 
prsih, stegnih, zadnjici. Njihova telesa so vse bolj oddaljena od družbenih idealov, kar 
prispeva k večjemu zavedanju lastnega videza in k mnogim problemom s telesno samopodobo 
(33).  
 
Velik delež k negativni samopodobi in samospoštovanju prispevajo tudi mediji in vrstniki in 
glede na njihova prikazovanja in izpostavljanja v okolje, se mladostniki »vdajo« v usodo in 
poskušajo narediti vse, da bi spremenili svoj zunanji izgled.   
 
 
6.2 Namen, cilji in hipoteze  
 
 
6.2.1 Namen raziskave 
 
Osnovna predpostavka v začetku naše raziskave je bila, da spada populacija mladostnic starih 
med 15 in 19 let v rizično skupino za nastanek motenj hranjenja. Skušali smo ugotoviti, če 
med anketiranimi mladostnicami obstaja možnost za nastanek motenj hranjenja in koliko so z 
njimi že seznanjene. Zanimalo nas je, kakšne so prehranske navade mladostnic, kar je lahko 
eden izmed pokazateljev motenj hranjenja in kakšno je njihovo poznavanje zdravega načina 
prehranjevanja (opozorili smo že, da je v njihov predmetnik  vključen predmet, ki vključuje 
prehrano, kar bi morda lahko vplivalo na rezultate raziskave). Na podlagi vseh dobljenih 
rezultatov bomo lahko ugotovili ali morda obstaja potreba po dodatni zdravstveni vzgoji o 
zdravi prehrani in o seznanjanju deklet o motnjah hranjenja.  
 
Na osnovi pridobljenih podatkov iz raziskave bomo ugotovili ali imajo anketirane 
mladostnice pozitivno ali negativno samopodobo in samospoštovanje, koliko so le te 
seznanjene z motnjami hranjenja in zdravo prehrano. Nenazadnje pa se sprašujemo tudi, če se 




6.2.2 Cilji raziskave 
 
 Ugotoviti ali imajo anketirane mladostnice pozitivno ali negativno samopodobo in 
samospoštovanje. 
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 Ugotoviti koliko anketiranih mladostnic ve kaj so to anoreksija, bulimija in 
prekomerno prenajedanje ter če se z motnjami hranjenja tudi srečujejo. 
 






o večina anketiranih mladostnic ima negativno samopodobo in samospoštovanje, 
o anketirane mladostnice so dokaj dobro seznanjene z motnjami hranjenja in se z njimi 
tudi srečujejo,  
o anketirane mladostnice so dobro seznanjene z zdravo prehrano. 
 
 
6.3 Preiskovanci in metoda dela 
 
Preiskovanke so bila naključno izbrana dekleta na Srednji turistično gostinski šoli Izola. 
Vzorec je zajemal 50 mladostnic starih od 15 do 19 let. Tak vzorec mladostnic smo izbrali,  
zaradi predpostavke, da spadajo v rizično populacijo pri kateri je večja možnost za nastanek 
motenj hranjenja. Dekleta so v občutljivem odraščajočem obdobju podvržene močnim 
vplivom okolja in drugim osebnim stiskam. Velikokrat so prepuščene svoji presoji o dobrem 
izgledu in odnosu do lastnega telesa, kar nekaterim mladostnicam pogosto zamaje njihovo 




Hipoteze so bile preverjene z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimnega vprašalnika z zaprtim in odprtim 
tipom vprašanj (Priloga 1). Anketni vprašalnik je zajemal 27 vprašanj in je bil  v mesecu maju 
2007 razdeljen anketiranim dekletom. Opozoriti želimo, da smo ponekod združili  odgovore 
DA in odgovore POVSEM saj praktično povedo isto stvar, gre le za izražanje stopnje 
strinjanja. Pred izpolnjevanjem vprašalnika so anketiranke dobile poleg pisnih navodil še 
ustna navodila z namenom, da bi bil anketni vprašalnik tako čim bolje izpolnjen.  
 
 
Vprašalnik je bil razdeljen na tri dele: 
 
V prvem delu so se vprašanja nanašala na samopodobo in samospoštovanje mladostnic 
(vprašanja od 2-18). 
Z vprašanji v drugem delu ankete, smo skušali ugotoviti seznanjenost anketirank z 
motnjami hranjenja in srečevanje z njimi (vprašanja od 19- 23). 
Tretji del ankete, pa so obsegala vprašanja o zdravem načinu prehranjevanja (vprašanja od 
24- 27). 
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6.4 Rezultati in analiza podatkov 
 
Prejeli smo vseh 50 pravilno izpolnjenih vprašalnikov. Dobljene podatke smo s pomočjo 
računalniškega programa Excel statistično obdelali in jih grafično prikazali v obliki 
preglednic in grafov. 
 
Podatki o starosti anketirank 
 
V raziskavo je bilo vključenih 50 dijakinj, starih od 15 do 19 let Srednje gostinsko turistične 
šole Izola (Preglednica 1). Povprečna starost anketirank je bila 17,26 let.  
 












6.4.1  Samopodoba in samospoštovanje 
 
V prvem delu raziskave smo  ugotavljali kako se anketiranke spopadajo s svojo samopodobo 
in samospoštovanjem v življenju, glede na to, da so še najstnice pred katerimi je še mnogo 
življenjskih izkušenj. Zanimalo nas je koliko cenijo svoje telo in kolikšna je njihova 
samozavest, glede na to, da so v današnjem času pod velikim vplivom medijev, ki oglašujejo 
dobro postavo kot ključ do uspeha. 
 



















Leta Število anketirank Odstotek (%) 
15 2 4 
16 12 24 
17 13 26 
18 17 34 
19 6 12 
Skupaj 50 100 
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Več kot polovica, 26 (52%) anketiranih mladostnic meni da s strani fantov niso deležne 
mnogo pozornosti, 48% (24) deklet pa meni, da so s strani fantov deležne mnogo pozornosti 
(Graf 1). 
Graf 2: Sem telesno privlačna 
 
Kar 28 anketirank (56%) se ne počuti telesno privlačne, nasprotno jih je 38% (19) menilo, da 






Graf 3: Svoj zunanji videz bi rada v marsičem spremenila 
 
 
Anketa je pokazala, da si marsikatero dekle že v rani mladosti želi spremembo svojega 
zunanjega videza saj si le tega želi 25 (50%) anketiranih deklet, od tega se jih 8 (16%) s 
trditvijo, da bi morale svoj videz v marsičem spremeniti povsem strinja, 34% (17) anketiranih 




































































Da imajo ravno pravšnjo telesno težo meni 27 anketirank (54%), medtem ko jih 23 (46%) 

























Iz grafa 5 je razvidno, da prevladujejo anketiranke, ki bi bile rade telesno bolj privlačne, teh je 
kar 25 (50%), oziroma je  18% (9) deklet  povsem prepričanih, da bi bile rade telesno bolj 
privlačne. Nasprotno je 32% (16) anketiranih deklet mnenja, da je njihov videz popolnoma 
zadovoljiv in ne potrebujejo biti telesno bolj privlačne. 
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Graf 6: Večina mojih prijateljic je privlačnejših od mene 
 
 
Kar 68% (34) mladostnic meni, da je večina njihovih prijateljic privlačnejših od njih samih, 
od tega jih je 8% (4) v to povsem prepričanih, 32% (16) deklet pa se ne strinja, da so njihove 


























52% (29) anketiranih najstnic se strinja s trditvijo, da veliko razmišljajo o svojem zunanjem 
videzu, 10% (4) anketiranih mladostnic se s to trditvijo povsem strinja, 38% (17) deklet pa se 
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Skoraj dve tretjini, 72 (36%) deklet se dobro pogleda v ogledalo preden zapustijo stanovanje, 
28% (11) deklet pa to trditev ne podpira (Graf 8). 
 
  
 Graf 9: Včasih zavidam tistim, ki so privlačnejše od mene  
 
 
Iz grafa 9 lahko razberemo, da večina anketirank ne zavida privlačnejšim, in sicer 54% (27) 
deklet, 46% (21) deklet pa včasih zavida tistim, ki so videti bolj privlačne od njih samih, od 
tega sta 2 anketiranki (4%), ki se povsem strinjata s trditvijo, da včasih zavidata tistim, ki so 
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Graf 10: Ne zanima me kakšen vtis naredi na druge moj telesni izgled 
 
Kar 58% (25) deklet ne zanima kakšen vtis naredi na druge njihov telesni izgled, od tega se 
jih 8% (4) povsem strinja, 42% (21) mladostnic pa je mnenja, da mora njihov telesni izgled 






Graf 11: Včasih me je sram lastnega telesnega izgleda 
 
Večina, to je 60% (30) anketiranih mladostnic meni, da se lastnega telesnega izgleda ne 
sramujejo, 34% (17) anketiranih mladostnic pa podpira trditev, da jih je včasih sram lastnega 
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Velika večina anketirank meni (31, 62%), da dobra postava ni ključ do uspeha, medtem ko jih 
29 (19%) meni, da je postava za uspeh pomembna, od teh pa jih je 8 (16%) v to povsem 
prepričanih (Graf 13). 
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Iz grafa 14 je razvidno, da je bila večina deklet vsaj enkrat ali dvakrat na dieti, 20% deklet pa 























Graf 15 prikazuje delež tistega dejavnika, ki ima največji vpliv na občutke in ideale v zvezi z 
lastnim telesom naših anketiranih mladostnic. Največji delež imajo mediji (42%=21), z 30% 









Moda, revije, televizija, oglasi
Družinski člani
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Čeprav je kar 60% (30) anketirank odgovorilo, da se ne primerjajo s postavnimi in 
privlačnimi ženskami iz medijev je še vseeno velik delež tistih 40% (20), ki pa se z njimi 
primerja (Graf 16). 
 







Da bi ugajala nasprotnemu
spolu
Da bi zbujala pozornost
Da bi uspešno tekmovala z
vrstnicami




84% (42) deklet meni, da se trudijo biti lepe predvsem zaradi sebe, 12% (6) se jih sploh ne 
trudi, da bi bile lepe in le 4% (2) anketirank meni, da bi rade ugajale s svojo lepoto 
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6.4.2 Seznanjenost anketirank z motnjami hranjenja  
 
V tem sklopu vprašanj smo hoteli ugotoviti v kolikšni meri mladostnice poznajo različne 
motnje hranjenja in, ali se v življenju z njimi tudi srečujejo. 
 
 








O tem še nisem slišala
 
O motnjah hranjenja obstaja dosti literature, tako na internetu kot v drugih knjižnih virih. Zato 
nas ni presenetil podatek, da je kar 40% (20) mladostnic odgovorilo, da so o motnjah 
hranjenja prebrale v strokovni literaturi, prav toliko se jih je seznanilo iz medijev, 20% (10) 
deklet pa je o motnjah hranjenja največ slišalo v šoli. Nobena od anketirank ni odgovorila, da 











Samo 17 (34%) anketirank pozna kakšno osebo z motnjami hranjenja (Graf 19). 
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Z naslednjimi tremi vprašanji smo ugotavljali ali anketiranke, ločijo pojme kot so anoreksija, 
bulimija in kompulzivno (prekomerno) prenajedanje. 
 
 














Iz grafa 20 je razvidno, da večina; 86% (43) anketiranih deklet meni, da je anoreksija 
pretirano odrekanje hrani, kar je seveda tudi pravilno, 12% (6) deklet je pojem zamenjalo z 



















Graf 21 nam lepo prikaže, da kar 90% (45) deklet ve, da je bulimija prenajedanje, kateremu 
sledi samoizvano bruhanje in le 10% (5) deklet je ta izraz zamenjalo z anoreksijo. 
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Izraz kompulzivno prenajedanje je manj znan od anoreksije in bulimije, vendar ga večina 
mladostnic dobro pozna. Kar v 90% (45) so pravilno odgovorile, 6% (3) je kompulzivno 
prenajedanje štelo pod nepoznano, 4% (2) anketiranih deklet pa je izraz štelo pod definicijo 




6.4.3 Zdrava prehrana mladostnice 
 
Zdrava prehrana naj bi bila ključnega pomena za naše zdravje v odraščajočem obdobju, ker pa 
vemo, da hiter tempo življenja onemogoča zdravo prehranjevanje, nas je zanimalo koliko se 













Po zapisanih normativih, kar pomeni 4 in več obrokov dnevno, je le 30% (15) anketiranih 
mladostnic takšnih, ki zaužije 4 obroke ali več dnevno, kar 56% (28) zaužije 2 do 3 obroke 
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Preglednica 2: Živila razvrščena po pomembnosti 
Živila Najmanj Manj Bolj Najbolj 
Živila iz žit in moke 14% 30% 40% 16% 
Mleko in mlečni izdelki ter meso in mesni 
izdelki 14% 42% 38% 6% 
Sladkor in maščobe 50% 10% 40% 0% 




Preglednica 2 nam prikazuje, kako so anketirane mladostnice razvrstile našteta živila po 
pomembnosti. V mislih smo imeli prehransko piramido, ki ima točno določeno zaporedje 
živil. Najbolj je pomembna prehrana, ki se nahaja na dnu piramide, najmanj pa tista, ki je na 
vrhu piramide. Če pogledamo v razpredelnico pod odgovor najbolj jih kar 38% (19) daje na 
prvo mesto sadje in zelenjavo, 16% (8) živila iz žit in moke, v 6% (3) so zastopani mleko in 
mlečni izdelki z mesom na čelu, sladkor in maščobe pa si po njihovem mnenju zaslužijo 
















Graf 24 nam prikazuje kolikokrat na teden anketirane najstnice jedo sadje in zelenjavo. Tri do 
štirikrat na teden je sadje in zelenjavo 44% (22) anketirank, 20% (10) enkrat do dvakrat na 
teden in 36% (18) jih sadje in zelenjavo zaužije vsak dan. 
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Preglednica 3: Kaj najraje ješ 
Hrana Najmanj Najraje 
Sadje in zelenjava 4 6 
Pizza 2 3 
Hitra hrana 3 7 
Tortice in druge slaščice 4 2 
Meso 3 5 
Testenine 3 8 
 
 
Pri zadnjem vprašanju smo dekleta povprašali kakšno hrano najraje jedo in jih v ta namen 
prosili, da odgovore razvrstijo po pomembnosti od 1 do 6. V razpredelnici je  prikazano, da 
ima 8 deklet najraje testenine, 7 deklet ima najraje hitro hrano, 6 deklet pa ima najraje sadje in 
zelenjavo. 
Razprava 
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7 RAZPRAVA 
 
Veliko mladostnikov je prepričanih, da je zunanji videz pogoj, da smo v življenju uspešni, 
zadovoljni in da nas imajo ljudje radi. Mnenje o tem kaj je lepo telo, se razlikuje med fanti in 
dekleti. Mladostnice in mlajše odrasle ženske so manj zadovoljne s svojo težo kot mladostniki 
in mlajši moški. Nekatere raziskave so pokazale, da je s svojim videzom zadovoljna samo 
slaba polovica deklet, med fanti jih je zadovoljnih tri četrtine (2). Prav tako je bilo 
ugotovljeno, da je telesna samopodoba dijakov in posebej še dijakinj slaba (19), zato ni 
čudno, da so tako zelo dovzetni za hitro sprejemanje modnih trendov. 
 
Mladostnice s svojim zmanjšanim ali povečanim obsegom hranjenja poskušajo obvladovati 
neprijetna čustva kot so jeza, žalost, strah in prav to jih dela nesrečne in depresivne. Da bi 
nekatere mladostnice ugajale drugim ali pa, da bi bile podobne manekenkam iz raznih revij, 
se odrekajo rednim obrokom prehranjevanja, nekatere celo pretirano telovadijo in se 
poslužujejo raznih diet, kar jih sčasoma privede do motenj hranjenja kot so anoreksija, 
bulimija in prekomerno prenajedanje. 
 
V našo raziskavo je bilo vključenih 50 dijakinj Srednje gostinsko turistične šole v Izoli, starih 
med 15 in 19 let. Po starostni strukturi je bilo največ anketirank starih 18 let (34%). Čeprav 
lahko zaradi motenj hranjenja zbolevajo tudi mladostniki je incidenca pri mladostnicah večja, 
zato smo se v naši raziskavi osredotočili nanje. Rezultatov ne moremo posplošiti na celotno 
slovensko populacijo dijakinj starih od 15 do 19 let, saj je bil vzorec premajhen in premalo 
reprezentativen, poleg tega pa bi lahko predmetnik na Srednji gostinsko turistični šoli 
morebiti vplival na rezultate saj so v ure vključena tudi predavanja o prehrani. 
 
Predstava o svojem telesu je lahko zadovoljujoča ali pa tudi ne. V kolikšni meri se bo pri 
otroku razvila je najprej odvisno od sporočil, ki jih dobiva v krogu svoje družine in tistih, ki 
vstopajo v njegovo življenje. Nezadovoljujoča telesna podoba vpliva na samospoštovanje 
posameznika. Človek, ki ne sprejema lastnega telesnega videza predvideva, da ga tudi drugi 
vidijo tako, kot se vidi on sam ter to misel povezuje s predstavo, da imajo drugi o njem slabo 
mnenje. Nizka samopodoba je lahko del depresivnega pojmovanja lastne vrednosti. 
 
Cilj prvega dela diplomske naloge je bil oceniti samopodobo in samospoštovanje anketiranih 
mladostnic. Ugotovili smo, da ima več kot polovica anketiranih deklet negativno samopodobo 
in samospoštovanje, vendar ta odstotek še vseeno ni tako zaskrbljujoč, saj so nekateri rezultati 
pri določenih odgovorih presenetljivi. Zanimivo je, da se je večina deklet odločila za odgovor, 
da hočejo biti lepe predvsem zaradi sebe in ne zavidajo privlačnejšim od njih samih. Glede na 
velik medijski vpliv smo pričakovali, da se bodo dekleta odločila za odgovor, da se rade 
primerjajo s postavnimi in privlačnimi ženskami iz medijev, vendar je bil rezultat ravno 
nasproten. Prav tako se jim zdi, da je njihova telesna teža pravšnja, čeprav je pri večini 
mladostniških dekletih boj proti odvečnim kilogramov stalnica. Zanimivo je tudi to, da jih ne 
zanima kakšen vtis naredi na druge njihov telesni izgled, čeprav bi rade svoj zunanji videz v 
marsičem spremenile. 
 
Zaznava lastnega telesa oblikuje telesno samopodobo, vendar pa je telesna samopodoba 
odvisna od različnih dejavnikov, ne samo od tega, kako se vidimo v ogledalu. Na telesno 
samopodobo vpliva tudi prepričanje, kako nas vidijo drugi (2).  
 
Pri oblikovanju identitete in samoocenjevanju igrajo pomembno vlogo tudi vrstnice. Občutek 
sprejetosti in podpore s strani prijateljev je za mlade zelo pomemben. Zunanji videz v 
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mladosti je pomemben za dekleta tudi zato, da se lahko izpostavijo nasprotnemu spolu, vendar 
pa so v tej raziskavi dekleta odgovorila, da se ne trudijo biti lepa, da bi ugajale nasprotnemu 
spolu, ampak se trudijo biti lepe predvsem zase. 
 
Za obdobje adolescence so značilne velike telesne spremembe, ki imajo za posledico 
nezadovoljstvo s telesom in pretirano ukvarjanje z njim. V času adolescence so norme glede 
zunanjega izgleda zelo strogo interpretirane in precej rigidne, saj ne dopuščajo veliko 
odstopanj. Mladostnice pa so sploh nagnjene k negativnemu samoocenjevanju in primerjanju 
z drugimi, kar je lahko vir velikih frustarcij (32). 
 
Adolescenti se ukvarjajo z izdelavo lastne samopodobe, medtem ko imajo postadolescenti že 
razmeroma urejeno samopodobo (postadolescentsko obdobje je obdobje v prvi polovici 20. let 
(40). Da je temu tako je ugotovila že raziskava Sovičeve, ki je primerjala samopodobo med 
dijakinjami in študentkami. Rezultati so pokazali, da imajo dijakinje nižjo samopodobo kot 
študentke.  
 
Večin anketiranih deklet je menila, da s strani fantov niso deležne mnogo pozornosti. Vzrok 
bi lahko bilo njihovo mnenje, da telesno niso privlačna, kar je menilo kar 62% anketirank. 
Veliko deklet se obremenjuje, da so njihove prijateljice privlačnejše od njih samih. Svoj 
zunanji videz bi verjetno večina spremenila z ličili, novo pričesko, oblačili, v glavnem v taki 
meri, da bi bile opazne s strani fantov, telesna teža pa bi lahko ostala nespremenjena. Videz je 
pomemben večini izmed njih in bi zanj naredile marsikaj. Večina deklet, ki so zajeta v 
raziskavo bi rade bile telesno bolj privlačne in nekaj deklet, bi  bilo pripravljenih spremeniti 
svoj zunanji videz. Že mladostnice se obremenjujejo s svojim videzom in primerjajo svoja 
telesa in postave z vrstnicami in celo z manekenkami. Privlačno telo, kakršnega si želi vsaka 
ženska velja za simbol uspešnosti, samonadzora, moči in volje. Povezano je s socialno 
sprejemljivostjo, samozavestjo in samospoštovanjem. 
 
 Za nizko samopodobo in samospoštovanje deklet vključenih v raziskavo ni bila kriva telesna 
teža, saj so anketirana dekleta v večini zadovoljna s svojo telesno težo in je ne bi spreminjale.  
 
Za izboljšanje samopodobe, samospoštovanja in občutka samonadzora se moramo dobro 
zamisliti nad zdravim načinom prehranjevanja in zmerno telesno vadbo, ki prispevata k 
zdravju, čilosti in nenazadnje tudi lepoti. Zavedati se moramo, da je črta, ki loči zdravo 
aktivnost od preokupiranosti z lastnim telesom in nezdrave obremenjenosti s težo zelo tanka.  
  
Kako smo hranjeni, nam na hitro pove že ogledalo. Žal je ta ocena zelo subjektivna  in 
odvisna predvsem od trenutnega čustvenega stanja in od naših prepričanj (2). Preden dekleta 
zapustijo stanovanje se pogledajo v ogledalo in ta pogled jim pomeni vsakdanji obred, nič 
obremenjujočega z videzom in niti ne zavidajo privlačnejšim dekletom od sebe. Obstajajo pa 
dekleta, ki so zelo kritična do sebe in vsak dodaten kilogram doživljajo kot oviro do 
zadovoljstva s samo seboj. Tako tudi v tej raziskavi prevladujejo mladostnice, ki pazijo, da se 
ne zredijo. Pogled v ogledalo nikakor ni kriterij, po katerem bi se dekleta resno odločala ali 
naj bodo s svojo telesno težo zadovoljna ali ne. Dekleta, ki s svojo zunanjostjo niso 
zadovoljna imajo slabše izkušnje s sovrstniki, vendar ne zaradi kilogramov, ampak zaradi 
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Mediji ves čas oglašujejo, da je dobra postava ključ do uspeha na mnogih življenjskih 
področjih, kljub temu pa to izjavo podpira le 38% anketiranih mladostnic. Mediji najbolj 
vplivajo na občutek in ustvarjene ideale glede lastnega telesa saj živimo v družbi, ki je 
preobremenjena z mediji, kjer se ni mogoče izogniti popolnim ženskam, ki se bohotijo iz 
ženskih revij, raznih televizijskih oglasov, filmov in tako dalje. Lepota je relativen pojem, 
zato od različnih ljudi dobivamo različna sporočila o tem kakšno je lepo telo. Zdi se, kot da 
mediji vedno prikazujejo iste podobe (mlado, lepo, vitko). 
 
S postavnimi in privlačnimi ženskami iz medijev se v naši raziskavi primerja od 20 do 50 
anketiranih deklet. Primerjamo se ponavadi takrat, ko smo negotovi glede nekega vidika 
samopodobe. Ljudje z nižjim samospoštovanjem se namreč pogosteje primerjajo z medijskimi 
ideali in ocenjujejo, da ne ustrezajo tem idealom. Če je med osebo, ki se primerja in objektom 
primerjave velika razlika, lahko to privede do kompleksa manjvrednosti (32). 
 
Lepotni idoli so se v drugi polovici dvajsetega stoletja silno spremenili. Raziskave kažejo, da 
je pritisk "idealne suhice" na mlada dekleta dandanes res velik. Dve tretjini deklet si želi 
shujšati in to ne glede na to ali so normalno težke, presuhe ali pretežke. Odrekajo se obrokom, 
predvsem večerji, manjkrat si privoščijo topli obrok, pojedo manj mesa, jajc, rib, mleka in 
mlečnih izdelkov. Po teh podatkih smo podobni Američanom kjer ugotavljajo, da imajo 
mlada dekleta zaradi stalnega odrekanja "redilni" hrani najrevnejšo prehrano od vseh skupin 
prebivalstva (23). 
 
V drugem delu raziskave smo poskušali ugotoviti koliko so mladostnice seznanjene z 
motnjami hranjenja in koliko se z njimi v družbi tudi srečujejo. O motnjah hranjenja obstaja 
veliko literature, tako na internetu kot v drugih knjižnih virih. Podatek, da je kar 40% (20) 
mladostnic odgovorilo, da so o motnjah hranjenja prebrale v strokovni literaturi ni 
presenetljiv, prav toliko se jih je o motnjah hranjenja seznanilo iz medijev, nekaj pa jih je o 
motnjah hranjenja slišalo tudi v šoli. 
 
Glede na to, da 66% anketiranih deklet ne pozna nobene osebe, ki se sooča z motnjo hranjenja 
se lahko vprašamo, če je ta rezultat v resnici res takšen. Možno je, da je slučajno bila izbrana 
takšna populacija mladostnic, ki se z motnjami hranjenja ne srečuje toliko, možno pa je tudi 
to, da si nekatera dekleta o tem ne upajo spregovoriti (da imajo kakršnokoli težavo, ki je 
povezano z motnjo hranjenja). Nekatera dekleta se morda niti ne zavedajo, da so zbolele, 
nekatere pa preprosto o tem nočejo govoriti. 
 
S posameznimi definicijami o motnjah hranjenja je dobro seznanjenih večina anketiranih 
mladostnic. Da je anoreksija pretirano odrekanje hrani, je ugotovilo 86% mladostnic, 90% 
deklet ve, da je bulimija prenajedanje, ki mu sledi samoizvano bruhanje in kljub temu, da o 
prekomernem prenajedanju vemo relativno malo je 90% deklet pravilno odgovorilo, da je 
posledica le tega  prekomerna telesna teža. 
 
V zadnjem delu anketnega vprašalnika smo se osredotočili na prehranjevalne navade 
mladostnic. Zanimalo nas  je ali se poslužujejo zdravega načina prehranjevanja. 
Lepotni idoli so se v drugi polovici dvajsetega stoletja silno spremenili. Ugotavljajo, da 
mladostnice v dobi najbolj intenzivne rasti zelo slabo skrbijo za svoj "gradbeni material" - za 
svoje telo. Kasneje, ko se bodo odločale za materinstvo, morda svojemu otroku ne bodo 
mogle ponuditi vsega, kar bi mu sicer lahko. Večja je tudi verjetnost, da se bodo v kasnejših 
letih pojavile težave- posledice slabe hranjenosti v mladosti. Prenizka telesna teža je na 
primer lahko povezana z različnimi bolezenskimi stanji, ki so posledica pomanjkanja različnih 
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hranil ali zmanjšanja odpornosti organizma s pogostejšim pojavljanjem nalezljivih bolezni 
(23). Seveda nikakor ne želimo zagovarjati ali spodbujati prekomerne telesne teže in 
debelosti, ki prav gotovo postajata vse večji problem tudi pri nas in ne samo v smislu zdravja 
(večinoma zdravstvenih problemov se pojavi šele, ko odrastemo), ampak tudi sprejetosti in 
priljubljenosti. "Ni dobro biti debel, imam izkušnje," je zapisal mladostnik. Ko odraščamo, sta 
od telesne teže odvisna tudi samozavest in samospoštovanje (23). 
 
Po vseh normativih, ki veljajo pri prehranjevanju, je potrebno zaužiti pet obrokov dnevno. 
Rezultati so pokazali, da štiri in več obrokov zaužije dnevno le 30% anketiranih mladostnic. 
Znano je že, da se največkrat izpušča zajtrk. Malica za dijake ni organizirana, tako kot v 
osnovni šoli, zato je le ta največkrat izpuščena ali pa dijaki pojedo nezdravo hrano kot so na 
primer hamburgerji, topli sendviči, pizze in druga »na hitro pripravljena hrana«. Dijaki, ki so 
nastanjeni v dijaških domovih imajo zajtrk, kosilo in večerjo organizirano, tako da so jim 
zagotovljeni trije obroki dnevno, medtem ko tisti, ki jedo doma, ponavadi pojedo kosilo 
pozno popoldan, ko pride večina staršev iz službe. Večerja tako avtomatično izpade, oziroma 
jo velika večina mladostnikov nadomesti z raznimi prigrizki v obliki sladkarij, čipsa in 
podobno. Velika večina mladostnikov starih od 15 do 19 let, se prehranjuje izredno nezdravo. 
Te trditve lahko potrdim tudi iz lastnih izkušenj saj imam večkrat priložnost opazovati 
dijakinje in dijake kako se prehranjujejo pa tudi sicer vem, kako se je prehranjevala moja 
generacija v času srednje šole. 
 
Da so slabe prehranjevalne navade mladostnikov zelo izrazite, menijo tudi v drugih 
raziskavah po Sloveniji. Menijo, da je pomemben vzrok slaba organizacija šolske prehrane, 
neurejeno subvencioniranje javne prehrane, priporočenemu ritmu prehranjevanja neprilagojen 
šolski urnik, slaba ponudba in neozaveščenost posameznika in družbe o pomenu zdrave 
prehrane za rast in razvoj otrok. Splošno poznavanje načel zdrave prehrane pri anketiranih 
srednješolcih močno šepa. V povprečju je premalo sadja in zelenjave, premalo sestavljenih 
ogljikovih hidratov, nasičenih maščob, sladkarij in sladkih pijač. Hrana je visoko kalorična, 
razdeljena včasih samo na dva obroka (41). 
 
Pri razvrščanju naštetih živil (živila iz žit in vsa živila iz moke, mleko in mlečni izdelki, meso 
in mesni izdelki, sladkorji in maščobe ter sadje in zelenjava) smo imeli v mislih prehransko 
piramido, ki ima točno določeno zaporedje živil. Najbolj pomembna je prehrana, ki se nahaja 
na dnu piramide, najmanj pa tista, ki je na vrhu piramide, kar prikazuje slika 4. 
 
 
Slika 4: Piramida zdrave prehrane  
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Le 16% anketiranih mladostnic je pravilno razvrstilo živila iz žit in moke na prvo mesto, 20% 
mladostnic je pravilno seznanjenih, da spadajo sadje in zelenjava na drugo mesto po piramidi 
zdrave prehrane, 42% mladostnic je pravilno postavilo v piramido zdrave prehrane mleko in 
mlečne izdelke ter meso in mesne izdelke, največ, 50% anketiranih mladostnic, pa je zadnje 
mesto v piramidi namenilo sladkorju in maščobam. 
 
Glede na to, da anketirane mladostnice obiskujejo izobraževalni program pri katerem  imajo v 
predmetniku strokovno teoretični predmet Prehrana, se  zdi rezultat presenetljiv. Sestavo 
piramide zdrave prehrane in pravilno razvrstitev živil, bi po mojem mnenju morala obvladati 
vsa anketirana dekleta. 
 
Sadje in zelenjava sta priporočljiva vsak dan, zato nas je zanimalo kolikokrat na teden 
anketirane mladostnice jedo sadje in zelenjavo. Le 36% mladostnic je sadje in zelenjavo vsak 
dan. Najraje jedo testenine, hitro hrano in šele na tretjem mestu sadje in zelenjavo. Testenine 
so dale na prvo mesto po vsej verjetnosti zato, ker jih lahko pripravijo same, hitro in 
enostavno ter na več načinov. Hitra hrana je zelo priljubljena, intenzivno oglaševana ter vedno 
pri roki. Sadje in zelenjavo bi lahko označila že kot kar nekaj posebnega, vendar je še vedno 
premalo pomembna večini mladini. 
 
Na zastavljene hipoteze smo dobili naslednje odgovore: 
1. Večina anketiranih mladostnic ima negativno samopodobo in samospoštovanje. 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da velika večina anketiranih deklet gleda na svoj videz 
negativno in da bi želele na sebi marsikaj spremeniti. Pri nekaterih trditvah pride seveda do 
razhajanj in so mnenja deljena, a je še vedno večji delež tistih mladostnic, ki poskušajo vse, 
da bi bile pri svojih mladih letih telesno bolj privlačne. Raziskava je pokazala, da se 
mladostnice ne cenijo tako kot bi se morale in da veliko razmišljajo o svojem zunanjem 
videzu. Raziskava je prav tako pokazala, da imajo pomemben vpliv na mnenje mladostnic 
današnji mediji, ki pomembno vplivajo na občutke in ustvarjajo ideale glede zunanje podobe 
anketiranih deklet. Zastavljeno hipotezo lahko potrdimo saj ima 59,3% mladostnic negativno 
samopodobo in samospoštovanje. 
 
2. Mladostnice so dobro seznanjene z motnjami hranjenja in se z njimi tudi 
srečujejo. 
 
Veseli nas podatek, da anketirane mladostnice  veliko vedo o motnjah hranjenja in da so se z 
njimi seznanile iz strokovne literature. Kar 88,6% mladostnic je dobro seznanjenih kaj 
pomenijo posamezni izrazi motenj hranjenja kot so anoreksija, bulimija in prekomerno 
prenajedanje. Glede na dobljene rezultate lahko zastavljeno hipotezo brez oklevanj potrdimo. 
34% anketiranih mladostnic se je že srečalo z osebo, ki je imela motnjo hranjenja, 66% 
mladostnic pa je odgovorilo, da se z osebami, ki bi imele kakršnokoli obliko motenj hranjenja 
še niso srečale. Tako lahko rečemo, da se mladostnice relativno redko srečujejo z motnjami 
hranjenja. 
 
3. Anketirane mladostnice so dobro seznanjene z zdravo prehrano. 
 
Zdravo prehranjevanje je ključnega pomena pri odraščanju. Potrebno je jesti najmanj pet 
obrokov dnevno, sadje in zelenjava pa naj bi bila na jedilniku zastopana vsak dan. Poznamo 
piramido zdrave prehrane, ki ima točno razporejena živila, ki so najbolj pomembna pri 
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prehranjevanju. Kljub temu, da se anketirane mladostnice v šoli srečujejo pri določenem 
predmetu s prehrano, je le 35,6% mladostnic dobro osveščenih o načelih zdrave prehrane. 
Hipoteza je zato zavrnjena. 
 
Vseh dobljenih rezultatov ni mogoče posplošiti na celotno populacijo mladostnic v Sloveniji, 
ker je bil vzorec premajhen saj je bilo v raziskavo zajeto le določeno število mladostnic na 
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8 SKLEP 
 
Kako doživljamo samega sebe in svoje telo, je odvisno od našega razpoloženja, okolice, 
predvsem pa je pomembno, koliko se imamo radi ter koliko se spoštujemo. Kdor se ceni in 
ima rad, pozitivno sprejema tudi svoje telo. Odklonilen odnos do telesa, sram in negativne 
izkušnje iz okolice, odločilno znižujejo tudi človekovo samovrednotenje. Predstava o lastnem 
telesu je sestavni  del celotne samopodobe, ki je povezana s samospoštovanjem in oceno 
lastne vrednosti.  Telesna samopodoba je posameznikova zaznava lastnega telesa: kakšnega se 
vidi v ogledalu (lep, grd, suh, debel) ter kakšnega ga vidijo drugi. Telesna samopodoba vpliva 
na našo samozavest, samospoštovanje, počutje, obnašanje in odnose z drugimi. Če se  v svoji 
koži ne počutimo ravno najbolje, bomo svoje nezadovoljstvo glede svojega telesa težko skrili 
in prav zaradi njega želi slabše uspehe v življenju. Za mladostnike je zunanji videz ključnega 
pomena saj gre za čas intenzivnega oblikovanja identitete in razmeroma močnega pritiska 
vrstnikov. Na podobo o lastnem telesu ima velik vpliv okolje (starši, vrstniki, učitelji itd.), ki 
deluje na posameznika pozitivno (komplimenti, spodbuda, pohvale), vpliva na njegovo 
samozavest in posledično boljšo sprejetost v družbo. 
 
Za lepoto mladostnicam ni pogoj le idealna telesna teža, preprosto hočejo biti privlačne na 
drugačen način, zato jim pogled v ogledalo preden zapustijo stanovanje nikakor ne uide. 
Največji vpliv na dojemanje lastnega telesa imajo mediji. Oglaševanje lepote je nekaj 
vsakdanjega in močno vpliva na samopodobo mlajših deklet. V raziskavi smo ugotovili, da 
imajo mladostnice negativno samopodobo in samospoštovanje. Svojo samopodobo lahko 
izboljšajo le s tem, da se malo bolj poglobijo vase, v svoje občutke in da sprejmejo sebe 
takšne kot so, ne glede na to kaj oglašujejo o lepoti mediji. 
 
Mnogo mladostnic poskuša marsikaj, da bi bile deležne čim večje pozornosti okolice. Pogosto 
zastavljen cilj je nižja telesna teža od normalne, saj se jim zdi da so predebele. Nekatera 
dekleta kmalu zaidejo v skrajnost, saj jih vpliv medijev in različnih revij, katerih naslovnice 
krasijo manekenke, dobesedno odnese v njihov svet in tako poskušajo z odrekanjem hrane 
doseči boljšo postavo, ne da bi se pred tem prepričale o posledicah. Vedeti moramo, da vsako 
odrekanje hrani, žalost in negativno mišljenje ne privedejo vedno do motenj hranjenja kot so 
anoreksija, bulimija in prekomerno prenajedanje, ampak govorimo o motnjah prehranjevanja 
saj se dekleta samo neredno prehranjujejo, tako da izpuščajo obroke ali pa le nekaj na hitro 
pojedo ter si mislijo, da se ne bodo zredile, ker so pojedle le dva obroka. 
 
Mladostniška populacija se nezdravo prehranjuje, kar kažejo številne raziskave, vzroki za to 
pa so številni. Izpostavili bi lahko današnji hitri tempo življenja, ko se vsem vedno mudi in se 
nihče do takrat, ko že dejansko nastane škoda ne zaveda, da škoduje svojemu zdravju. Najbolj 
zanimivo je, da mladostniki vedo katera prehrana je zdrava, vendar se nekaterim ne zdi 
zdravju koristna in jim je vseeno kaj pojedo, vsi pa vemo, da mladostniki v razvijajočem se 
obdobju  potrebujejo uravnoteženo prehrano. 
 
Mladostnice so prav tako dobro seznanjene z motnjami hranjenja. Največ so se z njimi 
seznanile iz literature in preko internetnih virov, zelo malo pa so o tem slišale v šoli. Končni 
rezultat je pokazal, da se z motnjami hranjenja v svoji okolici  srečujejo, vendar relativno 
malo. Ob tem se pojavi vprašanje zakaj je temu tako, če pa vemo, da so motnje hranjenja med 
mladostniško populacijo v porastu. Iz rezultata, ki smo ga dobili lahko sklepamo, da so 
motnje hranjenja še vedno ena izmed tabu tem in da med vrstniki ostajajo skrite.   
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Glede na predmetnik, ki ga izvajajo na Srednji turistično gostinski šoli in v katerega je 
vključena tudi prehrana, se rezultati niso pokazali v najboljši luči saj niti polovica anketiranih 
deklet ni dobro seznanjenih z zdravim načinom prehranjevanja. Glede na to bi bilo potrebno 
dobro razmisliti od kod izvira ta težava in na kakšen način bi lahko mladostnikom ponudili 
dodatno izobraževanje na področju zdravega načina prehranjevanja. 
 
Zanimivo bi bilo poizvedeti, če so mladostnice kdaj na temo o motnjah hranjenja opozorili na 
katerem izmed sistematskih pregledov, ki naj bi vključeval tudi zdravstveno vzgojo. Ugotovili 
smo, da ni nikjer v literaturi omenjena vloga medicinske sestre pri preprečevanju motenj 
hranjenja, poudarek je vedno le pri že napredovalni bolezni ter kako medicinska sestra pri tem 
sodeluje. V večini svetovalnic, kjer se ukvarjajo z motnjami hranjenja sodelujejo le psihologi, 
medicinskih sester pa ni zaslediti. Prav na tem mestu bi se lahko vprašali, kakšna je vloga 
medicinske sestre pri preprečevanju motenj hranjenja saj je njeno delo poudarjeno šele takrat, 
ko je bolezen že napredovala.  
 
Na osnovi povzetih dejstev mora Ministrstvo za zdravje omogočiti stroki, da pripravi 
posodobljene preventivne programe za otroke in mladostnike in izvaja projekte promocije 
zdravja, da bi ozavestila prebivalstvo o pomenu in skrbi za lastno zdravje. Ministrstvo si mora 
v sodelovanju z drugimi sektorji in nevladnimi organizacijami prizadevati in ustvariti pogoje 
za zdravo življenje mladine. Z zakoni in podzakonskimi akti je treba stabilizirati razvoj 
zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov v Sloveniji po sodobnih načelih in temelječ na 
lastnih izkušnjah (41). 
 
Seznam virov 
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10 PRILOGE 
 
- anketni vprašalnik 
- CD medij 
Priloge 





Sem  Jasmina Škoberne, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij 
program zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo na temo Motnje hranjenja, zato me 
zanima kakšen odnos imate mladostnice do lastnega telesa. Vprašalnik je sestavljen iz treh 
delov. Prvi del ocenjuje vašo samopodobo, drugi del je namenjen poznavanju motenj 
hranjenja, tretji del pa kako zdravo se prehranjujete. Anketa je anonimna in bo služila 
izključno tej nalogi. Vse kar morate narediti je, da v prvem delu naredite križec v ustreznem 
stolpcu, glede na to v kolikšni meri se strinjate z danimi trditvami, v drugem delu obkrožite 
črko pred vašim odgovorom, tam kjer so črtice pa zraven dopišete.  
Za vaše sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem. 
 





TRDITEV Se ne 
strinjam 
Se strinjam Povsem se strinjam 
2. S strani fantov sem deležna mnogo 
pozornosti. 
   
3. Sem telesno privlačna.    
4. Svoj zunanji videz bi rada v 
marsičem spremenila. 
   
5. Imam ravno pravšnjo telesno težo.    
6. Rada bi bila telesno bolj privlačna.    
7. Večina mojih prijateljic je 
privlačnejših od mene. 
   
8. Veliko razmišljam o svojem 
zunanjem videzu. 
   
9. Preden zapustim stanovanje, se 
dobro pogledam v ogledalo. 
   
10. Včasih zavidam tistim, ki so 
videti bolj privlačni od mene. 
   
11. Ne zanima me posebno, kakšen 
vtis naredi na druge moj telesni 
izgled. 
   
12. Včasih me je sram lastnega 
telesnega izgleda. 
   
13. Zelo pazim da se ne zredim.    
14. Dobra postava je ključ do uspeha 
na mnogih življenjskih področjih. 
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15. Kolikokrat si bila na dieti, da bi shujšala? 
 
a.) nikoli               b.) 1-2-krat              c.)3-4- krat                d.) 5- krat ali več 
 




c.)  fantje, moj partner 
d.) moda, revije, televizija, oglasi 
e.) družinski člani 
 





18. Zakaj se trudiš biti lepa? 
 
a.) se ne trudim 
b.) da bi ugajala nasprotnemu spolu 
c.) da bi zbujala pozornost 
d.) da bi uspešno tekmovala z vrstnicami 
e.) da bi bila zadovoljna sama s seboj 
 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 2. DEL: 
 
19. O motnjah hranjenja sem slišala: 
 
a.) V šoli 
b.) V medijih 
c.) V strokovni literaturi 
d.)O tem še nisem slišal/a 
 
20. Ali poznaš osebo z motnjami hranjenja? 
 
a.) Da, poznam 
b.) Ne poznam 
 
21. Ali veš kaj pomeni »anoreksija«? 
 
a.) Prenajedanje, kateremu sledi samoizvano bruhanje 
b.) Pretirano odrekanje hrani s posledico velike izgube telesne teže 
c.) Prenajedanje v obliki bolj ali manj pogostih ritualov ali po malem skozi ves dan, posledica 
pa je prekomerna telesna teža, zato tudi občasne diete 
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22. Ali veš kaj pomeni »bulimija«? 
 
a.) Prenajedanje, kateremu sledi samoizvano bruhanje 
b.) Pretirano odrekanje hrani s posledico velike izgube telesne teže 
c.) Prenajedanje v obliki bolj ali manj pogostih ritualov ali po malem skozi ves dan, posledica 
pa je prekomerna telesna teža, zato tudi občasne diete 
d.) Nič od naštetega 
 
23. Ali veš kaj pomeni »kompulzivno prenajedanje«? 
 
a.) Prenajedanje, kateremu sledi samoizvano bruhanje 
b.) Pretirano odrekanje hrani s posledico velike izgube telesne teže 
c.) Prenajedanje v obliki bolj ali manj pogostih ritualov ali po malem skozi ves dan, posledica 
pa je prekomerna telesna teža, zato tudi občasne diete 
d.) Nič od naštetega 
 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 3. DEL: 
 




c.) 4 in več 
 
25. Razvrsti živila po pomembnosti od 1-4 ( 1najmanj pomembna, 4 najbolj pomembna). 
 
a.) živila iz žit in vsa živila iz moke __ 
b.) mleko in mlečni izdelki ter meso in mesni izdelki__ 
c.) sladkorji in maščobe__ 
d.) sadje in zelenjava__ 
 
26. Kolikokrat na teden ješ sadje in zelenjavo? 
 
a.) 1-2 krat 
b.) 3-4 krat 
c.) vsak dan 
d.) ne jem sadja in zelenjave 
 
27. Kaj najraje ješ?Označi po pomembnosti od 1-6 ( 1 najmanj, 6 najraje ). 
 
a.) sadje in zelenjavo__ 
b.) pizzo__ 
c.) hitro hrano (pomfri, hamburgerje,…)__ 









Zahvaljujem se mentorju prof. dr. Andreju Cöru in somentorici Doroteji Rebec, dipl. med. 
ses.  za strokovno pomoč pri izdelavi diplomske naloge ter Mari Kobal, ravnateljici Srednje 
gostinsko turistične šole Izola za pomoč pri poteku raziskave. 
 
Zahvaljujem se prijateljici Andreji Vintar za njen trud pri lektoriranju diplomske naloge in 
prijateljici Urški za vso pomoč pri oblikovanju besedila pri diplomski nalogi. Hvala tudi 
Samanti, ki mi je priskočila na pomoč, ko sem že popolnoma obupala. Hvala tudi tebi 
Katarina, ko si poslušala moje tarnanje, ko se ni vedno vse izšlo kot sem hotela. 
 
Zahvaljujem se vsem, ki ste me spodbujali in mi nudili kakršnokoli pomoč pri izdelavi 
diplomske naloge. 
 
Posebno pa se zahvaljujem svojim staršem za vso finančno pomoč v času študija.  
 
In na koncu lahko rečem le: »Uspelo mi je«! 
 
 
Jasmina 
 
